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INFLUENCIA DA HIPERMOBILIDADE ARTICULAR
GENERALIZADA SOBRE A ARTICULACAO
TEOROMANDIBULAR, MASTIGAGCAO E DEGLUTICAO:
ESTUDO TRANSVERSAL

Influence of the generalized joint hypermobility
on the temporomandibular joint, mastication and deglutition:
a cross-sectional study

Lais Chiodelli®", Andrielle de Bitencourt Pacheco!", Taiane Secretti Missau,
Ana Maria Toniolo da Silva®, Eliane Castilhos Rodrigues Corréa®

RESUMO

Objetivo: avaliar a articulagdo temporomandibular, as fungdes de mastigagéo e degluticdo em mulhe-
res assintomaticas com e sem hipermobilidade articular generalizada e a associacdo entre estas
variaveis. Métodos: foram avaliadas 43 voluntarias no Servico de Atendimento Fonoaudioldgico
da Universidade Federal de Santa Maria. Ahipermobilidadefoi avaliada pelo Escore de Beighton e,
a partir dos escores obtidos, as voluntarias foram distribuidas em dois grupos: com (n=17) e sem
hipermobilidade (n=26). A articulagdo temporomandibular foi examinada pelo instrumento Critérios
de Diagnostico para Pesquisa de Desordens Temporomandibularese as fungdes de mastigagéo e
degluticdo foram avaliadas por meio do exame miofuncional orofacial. Resultados: a avaliagao cli-
nica da articulagdo temporomandibular demonstrou predominio de ruidos articulares durante movi-
mentos mandibulares (52,9%) e de desvio na abertura da boca (76,5%) nas voluntarias do grupo
com hipermobilidade, sem diferenca significante entre os grupos. No exame da fungéo mastigatoria,
apesar da maioria das voluntarias apresentar padrdo de mastigacao bilateral alternado, a frequéncia
desse foisignificantemente menor no grupo com hipermobilidade (p=0,05). Foi verificada uma asso-
ciacao significante(p=0,02) entre o padréo de mastigagéo e de abertura da boca, apenas no grupo
sem hipermobilidade, e néo houve diferenga na degluticéo entre os grupos. Conclusao:as mulheres
assintomaticas apresentaram indicios de que a hipermobilidade predispde a ocorréncia de desvio na
abertura da boca e ruidos articulares. Nao houve diferenca na fungdo de degluticdo, porém verificou-
-se uma frequéncia menor de mastigacao bilateral alternada no grupo com hipermobilidade em rela-
¢ao ao sem hipermobilidade.

DESCRITORES: Instabilidade Articular; Articulagao Temporomandibular; Mastigagéo; Degluticdo
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reduzindo a propriocepgéo. Com isso, deduz-se que
0s movimentos das articulagdes estao prejudicados
em sujeitos com HAG, uma vez que a coordenagéo
motora depende, fundamentalmente, do feedback
proprioceptivo 3%,

Apesar de haver varias pesquisas que
relacionem a HAG e a ATM, ha escassez de estudos
que investiguem as fungcbes estomatognaticas em
individuos hiperméveis. Acredita-se que o envolvi-
mento da ATM entre as articulagbes hipermodveis
pode repercutir nas fungbes desempenhadas por
esta, devido as alteragbes decorrentes na proprio-
cepgao e coordenagao motora.

Dentre as fungbes estomatognaticas, a masti-
gagao tem grande importancia, sendo conceituada
como uma atividade sensorial-motora complexa
que envolve a manipulagéo e trituragao do alimento,
por meio de um padrao de movimentos ritmicos™2.

Aspectos como forga, tempo e tipo de masti-
gacdo podem ser influenciados pela modificacao
na propriocepgao ', e alteragcdes na coordenacao
neuromuscular podem levar a distarbios das
funcdes de mastigacado e degluticdo ™.

A degluticko é uma agdo neuromuscular
complexa que compreende um conjunto de
mecanismos motores coordenados com finalidade
de conduzir o conteudo intraoral para o estémago
715, Para que a degluticdo se processe de maneira
normal, faz-se necessario o equilibrio entre
0s musculos periorais, mastigatérios e lingua.
Qualquer ruptura desse equilibrio podera originar
alteracdes na deglutigao .

O conhecimento da influéncia da HAG sobre
a ATM pode colaborar com a pratica clinica,
considerando que a instabilidade articular pode
dificultar a manutencao de resultados terapéuticos
miofuncionais. Diante do exposto, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar a ATM e as fungcbes de masti-
gacdo e degluticdo em mulheres assintomaticas
com e sem HAG.
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METODOS

A presente pesquisa constitui-se de um
estudo observacional, transversal e controlado,
de abordagem quantitativa. O estudo fez parte
do projeto Sistema cranio-cérvico-mandibular:
enfoque diagnéstico e terapéutico multifatorial,
com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
sob protocolo numero 23081.019091/2008-65,
conforme a resolugédo 196/1996.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de
Motricidade Orofacial do Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF-UFSM) (Santa Maria, RS).

Os critérios de inclusdo foram: pertencer ao
sexo feminino, ter idade entre 18 e 35 anos, e
ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.Foram excluidas as que apresentaram:
perdas dentarias (mais de dois dentes - exceto
terceiro molar); uso de prétese dentaria; sinais de
comprometimento neuropsicomotor; malformacgdes,
tumores, cirurgias ou traumas na regiao de cabeca
e pescogo; tratamento fonoaudioldgico e tratamento
fisioterapéutico na area de motricidade orofacial
prévios ou atuais; sintomatologia dolorosa na ATM
e respiradoras oraise as que nao concluiram as
avaliagdes.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram
conforme o fluxograma apresentado na Figura 1.

As voluntarias que se incluiram nos critérios
foram avaliadas por uma fisioterapeuta e por uma
fonoaudidloga, ambas com experiéncia em motri-
cidade orofacial. A fisioterapeuta avaliou a presenca
de HAG e a ATM, e a fonoaudidloga realizou o
protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial.

A HAG foi avaliada por meio dos critérios de
Carter e Wilkinson, modificados por Beighton'’, que
compreendem cinco testes, conforme a Figura 2
(Escore de Beighton)™.
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Voluntarias triadas

(n=60)
Excluidas (n=17)
- sintomatologia dolorosa na ATM (n=2)
- perdas dentarias (n=1)
- tratamento fonoaudiolégico e/ou tratamento
»| fisioterapéuticoprévios ou atuais (n=2)
- ndo concluiram as avaliagdes (n=12)
v
Incluidas
(n=43)
L
Avaliacéo da HAG
v
v v
Grupo com HAG (GH) Grupo sem HAG (GSH)
(n=17) (n=26)

v v
Avaliacao da ATM
¥
Avaliagao da Oclusao

v

Avaliacado do Sistema Estomatognatico

ATM: articulagdo temporomandibular; HAG: hipermobilidade articular generalizada; GSH: Grupo sem hipermobilidade articular gene-
ralizada; GH: grupo com hipermobilidade articular generalizada.

Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados

A) hiperextensao passiva do quinto quirodactilo, de tal forma que fiquem paralelos a face extensora do antebraco; B) habilidade de
hiperestender o joelho além de 10°; C) flexdo anterior do tronco, de tal forma que o individuo possa colocar as palmas das maos no
chéo sem dobrar os joelhos; D) aposi¢édo passiva do polegar a face flexora do antebraco; E) habilidade de hiperestender o cotovelo
além de 10°.

Figura 2 — Escore de Beighton'@.
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A escala varia de zero a nove pontos, sendo
verificada a HAG nos individuos que apresentam
escore igual ou maior que quatro pontos. A partir
dos escores obtidos neste teste, as voluntérias
foram distribuidas em dois grupos: com HAG (GH)
e sem HAG (GSH).

A ATM das voluntarias foi avaliada por uma
fisioterapeuta treinada, pelo Eixo | do instru-
mento Critérios de Diagndstico para Pesquisa de
Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) ' a
fim de verificar as amplitudes de movimento mandi-
bulares e sinais que poderiam estar relacionados
a HAG, tais como presencga de ruidos articulares e
desvios na abertura mandibular.

O sistema estomatognatico foi avaliado por uma
fonoaudidloga, por meio do protocolo MBGR 2°, o
qual envolve o exame miofuncional orofacial. As
fungbes de mastigacdo e degluticdo foram regis-
tradas em video.

Para a avaliacdo da mastigacdo, o alimento
oferecido foi o pdo francés. As voluntarias foram
orientadas a mastigar e deglutir de modo habitual,
e o teste foi repetido trés vezes. Em seguida, foi
realizada a degluticdo de liquido, utilizando-se 200
ml de agua, oferecidos em um copo descartavel
transparente.

As filmagens foram analisadas por trés fonoau-
didlogas e considerados os seguintes aspectos
quanto a mastigagao: incisao, trituragao, padréao
mastigatério, fechamento labial e contragdes muscu-
lares atipicas. Quanto a degluticdo: fechamento
labial, postura dos labios, contencao do alimento,
contragbes musculares atipicas e coordenagao. As
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fonoaudiologas foram cegadas quanto a presenga
de HAG e o grau de concordancia entre as analises
foi obtido pelo Coeficiente Kappa.

Os valores do coeficiente Kappa foram inter-
pretados como: concordancia pobre (K<0), ligeira
concordancia (K=0-0,20), concordancia fraca
(K=0,21-0,40), concordancia moderada (K=0,41—
0,60), concordancia substancial (K=0,60-0,80) e
concordancia excelente (K>0,80) '22,

As demais andlises foram realizadas utilizando
o Software Statistica versdo 9.0 para Windows.
Estatisticas descritivas foram determinadas para
todas as variaveis, e os testes Qui-quadrado ou
o Exato de Fisher foram utilizados para verificar a
associacao entre: padrao de mastigacao, presenca
de contragbes atipicas na mastigacéo e na deglu-
ticdo; presenca de ruidos e padrao de abertura da
boca, admitindo-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Quarenta e trés voluntarias enquadraram-se nos
critérios de inclusao e completaram as avaliagdes.
Vinte e seis fizeram parte do grupo sem HAG (GSH)
(60,5%), com média de idade e desvio padréo de
23,314,9 anos; e 17 fizeram parte do grupo com
HAG (GH) (39,5%), com idade média e desvio
padrao de 23,5+4,4 anos.

Conforme a avaliagcdo do instrumento RDC/
TMD, as medidas de amplitudes de movimento
mandibulares estiveram dentro da normalidade % e
sem diferenga entre os grupos (Tabela 1).

Tabela1-Média e desvio padrao das amplitudes mandibulares nos grupos com e sem hipermobilidade

articular generalizada

Amplitudes de movimento GSH GH P
Média (mm) DP Média (mm) DP

Abertura maxima sem auxilio 49,5 5,5 49,9 4,3 0,50

Abertura maxima com auxilio 51,5 5,5 51,7 4,5 0,62

Excursao lateral direita 94 2,2 10,5 2,2 0,21

Excursao lateral esquerda 8,9 1,8 9,0 3,1 0,64

Protrusao 5,8 2,0 5,8 1,9 0,95

GSH: Grupo sem hipermobilidade articular generalizada; GH: grupo com hipermobilidade articular generalizada. DP= desvio padréo.

Teste t de Student.

A presenga de ruidos articulares durante os
movimentos mandibulares predominou no GH
(52,9%), comparado com o GSH (38,5%), porém
essa diferenga nao foi significante (p=0,56).

A tabela 2 mostra o padrao de abertura da boca
avaliado nas voluntarias, as quais apresentaram
elevada ocorréncia de desvio nao corrigido, princi-
palmente no GH, embora sem diferenga significante.
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Tabela 2 - Frequéncia do padrao de abertura da boca nos grupos com e sem hipermobilidade articular
generalizada

Desvio lateral Desvio lateral

Abertura reta corrigido nédo corrigido Total ¢]
0, 0,
n (%) n (%) n (%) n (%)
GSH 13 (50,0) 10 (38,5) 3 (11,5) 26 (100) 008
GH 4 (23,5) 6 (35,3) 7 (41,2) 17 (100) ’

GSH: Grupo sem hipermobilidade articular generalizada; GH: grupo com hipermobilidade articular generalizada. Teste do Qui-qua-
drado (houve reclassificagédo das categorias para a realizagéo do teste).

Ao analisar a mastigagdo e a deglutigao, porém observou-se uma frequéncia desse padrao
observou-se que todas as voluntarias apresen- significantemente menor no GH (p=0,05) (Tabela
taram os aspectos incisao, trituracao, fechamento 3). A presenca de contragdes musculares atipicas
labial, postura dos labios, contencdo do alimento foi observada tanto na mastigagao quanto na deglu-
e coordenagao sem alteragbes. O padrdo masti- ticdo, sem diferenca significante entre os grupos
gatorio bilateral predominou em ambos 0s grupos, (Figura 3).

Tabela 3 — Frequéncia de padrao de mastigagdao observada nos grupos com e sem hipermobilidade
articular generalizada

Bilateral Bilateral Unilateral Unilateral
. ~ . a . Total
alternado simultaneo  preferencial cronico n (%) p
n (%) n (%) n (%) n (%) °
GSH 21 (80,8) 0 (0,0) 4 (15,4) 1(3,8) 26 (100) 0.05*
GH 9 (52,9) 2 (11,8) 5 (29,4) 1(5,9) 17 (100) '

GSH: Grupo sem hipermobilidade articular generalizada; GH: grupo com hipermobilidade articular generalizada. Teste do Qui-qua-
drado (houve reclassificagéo das categorias para a realizagéo do teste).*Estatisticamente significante

70,0% -~

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% - B GSH

20,0% - GH

10,0% -

0,0% T T
Contracoes atipicas na Contragdes atipicas na
mastigacao degluticdo
p*=0,30 p**=0,06

GSH: Grupo sem hipermobilidade articular generalizada; GH: grupo com hipermobilidade articular generalizada.*Teste Exato de
Fisher. **Teste do Qui-quadrado

Figura 3 — Frequéncia de contracdes atipicas na mastigacdo e degluticio nos grupos com e
semhipermobilidade articular generalizada.
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O coeficiente Kappa foi utilizado para descrever
a intensidade da concordancia entre as fonoaudio-
logas que avaliaram a mastigacdo e a degluticao.
Tal coeficiente apresentou ligeira concordancia
(K=0,17) para a variavel contracbes atipicas na
mastigacao, e concordancia fraca para as variaveis
padrao de mastigacdo (K=0,34) e contragbes
atipicas na degluticao (K=0,22).

Hipermobilidade, mastigacéo e degluticao 895

Foram analisadas associagbes entre padrao de
mastigagao, presenca de contragbes atipicas na
mastigacdo e na degluticdo, presenca de ruidos
e padrédo de abertura da boca. Dentre essas,
observou-se apenas uma associacao significante
entre o padrdo de mastigacdo e de abertura da
boca no GSH (Tabela 4).

Tabela 4 — Associagao entre o padrao de mastigagdo e o padrao de abertura da boca: comparagao
entre os grupos com e sem hipermobilidade articular generalizada

Padrio de mastigagio Aberturareta Desvio na abertura Total p
n (%) n (%) n (%)
GSH Bilateral alternado 13 (50,0) 8 (30,8) 21 (80,8) 0,02
Outro 0 (0,0) 5(19,2) 5(19,2)
GH Bilateral alternado 1(5,9) 8 (47,0) 9 (52,9) 0,24
Outro 3(17,7) 5(29,4) 8 (47,1)

GSH: Grupo sem hipermobilidade articular generalizada; GH: grupo com hipermobilidade articular generalizada. Teste Exato de Fisher

*Estatisticamente significante

DISCUSSAO

A avaliagdo da ATM, pelo instrumento RDC/
TMD, verificou que a HAG nao influenciou as
amplitudes de movimentos mandibulares. Porém
foi observada a presenga de ruidos articulares
com maior percentual no GH (52,9%). Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo
que utilizou os mesmos instrumentos para avaliagao
da HAG e para o exame daATM, ou seja, os critérios
de Beighton e o RDC/TMD, respectivamente.

Tal estudo? investigou 893 sujeitos de 20 a 60
anos, sendo 8,4% com HAG, e encontrou risco
aumentado de estalidos nos individuos hipermoveis
(70%), embora sem dor na ATM, seja dor miofascial
ou artralgia. Porém, outras pesquisas 82, que
também utilizaram os critérios de Beighton, néo
encontraram associacao entre HAG e DTM.

Além da presenca de ruidos, o desvio na abertura
da boca nao diferiu significantemente entre os
grupos, porém as voluntarias do GH apresentaram
uma porcentagem maior de desvio nao corrigido.
Esse sinal pode indicar um deslocamento de disco
% assim como pode ser decorrente de alteragdes
anatdbmicas, como hipoplasiascondilares, infla-
magao articular, falta de guias oclusais?’?, e
desequilibrio dos musculos mastigatorios.

Tal desequilibrio pode ocorrer nos individuos com
HAG devido a instabilidade articular associada a um
déficit proprioceptivo. A redugdo da propriocepcao
em individuos com HAG deve ser considerada,

uma vez que esta parece influenciar o padrao de
atividade elétrica muscular, a forga, os movimentos,
o tempo e o padrao de mastigagao 1329%,

Quanto as fungdes estomatognaticas, sabe-se
que a mastigacao bilateral alternada é essencial
para a prevencao de disturbios miofuncionais,
problemas periodontais e DTM 793! e no presente
estudo, apesar de a maioria das voluntarias de
ambos o0s grupos apresentar este padrdo, um
percentual mais alto e significante de voluntarias do
GHapresentou alteragdes na mastigagéo. Por outro
lado, no GSH, além dopredominio da mastigagao
bilateral alternada, houve o predominio de abertura
da boca sem desvio, com associagéo significante
entre estas variaveis.

Estes resultados corroboram com pesquisas
anteriores %2, em que os individuos hiperméveis
apresentaram comprometimento do feedback
proprioceptivo. Apesar destas pesquisas nao terem
investigado a ATM, sugere-se que as mulheres do
presente estudo sem HAG apresentaram melhor
estabilidade e coordenagao neuromuscular.

N&o houve diferenca entre os grupos quanto a
presenca de contragdes atipicas na mastigacao e
na degluticdo. Um estudo recente * observou que
o esforco dos labios e a participagdo exagerada
da musculatura perioral ocorreram mais frequen-
temente em um grupo com DTM, justificando este
achado pela presencga de sintomatologia dolorosa.
Este estudo n&o corrobora com a presente
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pesquisa, pois um critério de exclusdo do estudo
foia presencga de dor na ATM.

A sintomatologia dolorosa poderia ser um fator
de confusdo nos resultados, uma vez que a dor
facial pode comprometer a agdo dos musculos
mastigatorios e, consequentemente, as funcdes
estomatognaticas®.

Neste estudo os aspectos referentes a deglu-
ticdo aparentaram normalidade, exceto a presenca
de contragdes atipicas durante esta fungdo, que
ocorreu em ambos os grupos, sem diferenga entre
eles. Nao foram encontrados estudos que inves-
tigaram a degluticdo em individuos com HAG,
porém, sugere-se que as contragbes atipicas
tenham ocorrido devido a um desequilibrio entre os
musculos periorais, mastigatorios e lingua ¢, e ndo
apresentou associagdo com a HAG.

As funcgbes estomatognaticas foram avaliadas
por trés fonoaudidlogas e a concordancia entre
elas foi de ligeira a fraca (K=0,17, 0,34 e 0,22).
Este aspecto corrobora com um estudo recente
2 que utilizou o mesmo protocolo, e observou
concordancia fraca para a degluticao (K=0,50) e
boa para as variaveis mastigatérias (K= 0,94). Por
ser um teste subjetivo, a andlise dos resultados
obtidos no exame miofuncional orofacial dependem
da experiéncia e percepgdo de cada avaliadora,
sendo indispensaveiso treinamento e a calibragéo
de juizes.

Além da baixa concordancia entre as avaliagdes
fonoaudiologicas, a presente pesquisa ndo se

propds a avaliar a oclusdo dentaria e ndo abordou
aspectos como tonicidade da musculatura masti-
gatéria e assimetria facial, sugerindo que esse
tema seja investigado em estudos futuros. Esses
aspectos podem ser considerados como limitagdes
do presente estudo, assim como o tamanho
amostral.

A influéncia da HAG sobre a ATM e sobre a
funcdo de mastigacdo justifica a importancia do
seu diagnostico e da atengdo multiprofissional
a essa condicdo. A fisioterapia pode atuar, tanto
na prevengdo como no tratamento de DTM,
promovendo uma melhor estabilidade articular
em individuos hipermoveis. Ainda, especula-se
que a fisioterapia, por meio do reforco da muscu-
latura mastigatéria, contribui para a manutencao
dos resultados terapéuticos miofuncionais orais.
Sugere-se a realizagéo de estudos para embasar a
necessidade desse tratamento.

CONCLUSAO

As mulheres assintomaticas avaliadas no
presente estudo apresentaram indicios de que a
hipermobilidade predispde a ocorréncia de desvio
na abertura da boca e ruidos articulares. Nao houve
diferenga na funcao de degluticdo, porém verificou-
-se uma frequéncia menor de mastigagao bilateral
alternada no grupo com hipermobilidade em relagéo
ao sem hipermobilidade.

ABSTRACT

hypermobility.

Purpose: to evaluate the temporomandibular joint, mastication and deglutition in asymptomatic
women with and without generalized joint hypermobility and the association between these variables.
Methods: forty three volunteers were evaluated at the Speech-Language-Hearing Service of Federal
University of Santa Maria. The hypermobility was evaluated according to Beighton score and, from
on the obtained scores, the volunteers were distributed into two groups: with (n=17) and without
hypermobility (n=26). The temporomandibular joint was examined by Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders and mastication and deglutition functions were assessed through
myofunctionalorofacial exam. Results: the clinical evaluation of the temporomandibular joint showed
the presence of joint sounds during jaw movement (52.9%) and mouth opening deviation (76.5%) in
the hypermobility group, without statistic significant difference. In the examination of the masticatory
function, although most of the volunteers presented bilateral chewing pattern, the frequency of this
pattern was significantly lower in the hypermobility group(p=0.05). A significant association (p=0.02)
between the chewing and the mouth openingpatternswas verified only in the without hypermobility
group, and there was no difference between groups regarding deglutition function. Conclusion:
asymptomatic women presented evidences that the hypermobility predisposes the occurrence of
mouth opening deviation and joint sounds. There was no difference in deglutition function, but it was
found lower frequency of alternating bilateral chewing in the hypermobility groupcompared to without

KEYWORDS: Joint Instability; Temporomandibular Joint; Mastication; Deglutition
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