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Resumo

Objetivo: a presente revisdo almeja fornecer a pratica clinico-odontolégica e ao meio cientifico uma com-
preensdo atualizada acerca da correlagdo entre as alteragdes posturais geradas pela presenca de disttrbios
respiratorios e as desordens temporomandibulares (DTMs). Revisdo de literatura: foi realizada uma busca
entre o periodo de 2005 a 2021 nas seguintes bases de dados: Medline (via PubMed), Portal de Periédicos
Capes e Scopus, utilizando-se dos termos “temporomandibular joint; temporomandibular disorders; posture
control; postural control; breathing”. Como resultado, foram encontrados 4.384 documentos, que foram ana-
lisados por titulos, resumos, texto completo e critérios de elegibilidade, até se chegar ao total de 5 estudos a
serem incluidos nesta revisdo. Consideragoes finais: os principais fatores observados foram a associagdo das
DTMs com condig¢des como padrao de respiragcdo do tipo bucal, postura anterior da cabeca, hiperatividade
de musculos acessérios da respiragdo, rotagdo posterior da mandibula e apneia obstrutiva do sono. Os estu-
dos ressaltaram a necessidade da abordagem completa desses pacientes, visto que os papéis dos distirbios
respiratorios e das alteragdes posturais podem representar desafios no diagnéstico e no tratamento das DTMs.

Palavras-chave: articulagcdo temporomandibular; desordens temporomandibulares; equilibrio postural; equi-
librio da postura; respirago.
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Introducao

A literatura descreve que as desordens tem-
poromandibulares (DTMs) apresentam uma pre-
valéncia de 40% a 60% na populacdo, podendo va-
riar de acordo com a faixa etaria estudada, o sexo
e as condigoes sistémicas do paciente. De acordo
com Okeson! (2021), essa porcentagem pode che-
gar a até 70%, dependendo do grupo analisado.
Entende-se que essa série de patologias possa
estar associada com diversas alteracdes na fisio-
logia do organismo, tais como condi¢dbes reuma-
tolégicas, psicolégicas e, nos ultimos anos, tem
sido discutida a correlacdo entre as DTMs e os
disturbios respiratoérios e as alteracoes posturais
decorrentes?. Nesse sentido, estudos como o de
Cunali et al.? (2009) destacaram alta prevalén-
cia de DTMs em pacientes com apneia obstrutiva
do sono, enquanto Lee et al.* (2019) apontaram
que a sintomatologia dolorosa em DTMs é mais
provavel de acontecer como uma comorbidade em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca (DPOC) e compresséo vertebral.

No tocante a etiopatogenia das DTMs, é fun-
damental salientar que essa patologia se rela-
ciona diretamente com as fungdes da articulacéo
temporomandibular (ATM) e as estruturas as-
sociadas. Em relacdo a definicdo, entende-se, de
forma geral, que tais desordens podem ser defini-
das por uma origem articular, com manifestacoes
de sinais como estalidos, crepitacoes e alteragdes
na amplitude dos movimentos de excursio man-
dibular; origem muscular, na qual é mais predo-
minante a sintomatologia dolorosa relacionada
aos musculos mastigatérios e cervicais; ou am-
bas, articular e muscular concomitantes®. Assim,
observa-se que a sintomatologia referida pelos
pacientes acometidos por essa doenca é esten-
dida para dores ndo somente na regido da ATM
propriamente dita, como também nos musculos
mastigatorios, além de dores de cabeca e desor-
dens envolvendo estruturas associadas, como sin-
tomas dolorosos em regido cervical do pescogo®.

Como consequéncia de sua caracteristica mul-
tifatorial envolvendo fatores musculoesqueletais,
psicossociais e comportamentais, as pesquisas
em DTMs tém se concentrado em demonstrar as-
sociacdo entre essa patologia e outras condicdes
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observadas de forma concomitante nos pacientes.
Assim, tem sido abordada de forma frequente a
associacdo dessas desordens com fatores como
saude psicoldgica, postura corporal e condigdes
de anormalidade do funcionamento dos sistemas,
como disturbios respiratérios cronicos. Nesse
sentido, um estudo realizado no Jap&o em 2008
relatou que a presenca de rinite alérgica pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento de
DTMs’, ratificando a correlacédo com as condicgoes
otorrinolaringolégicas dos pacientes?.

Ao se analisar de forma completa a relevan-
cia sistémica de uma respiracéo correta, é funda-
mentado em literatura cientifica que a respira-
¢do com padrédo nasal esta associada com fungées
mastigatoéria e de degluticdo normais, bem como
com posicionamento natural dos musculos asso-
ciados e de estruturas como labios e lingua®. En-
tretanto, quando essa normalidade respiratéria
esta desequilibrada, modifica¢bes na postura e no
posicionamento da cabeca, dos musculos envolvi-
dos e da ATM podem desencadear a sintomatolo-
gia dolorosa relacionada a DTMs™.

Entendendo-se a complexa etiologia das
DTMs e sua possivel relacdo com diversos fato-
res sistémicos, e analisando-se, em particular, a
associacdo dessas patologias com disturbios res-
piratorios e alteracbes posturais, esta revisédo de
literatura apresenta como objetivos fornecer a
pratica clinico-odontolégica e ao meio cientifico
uma compreensio atualizada acerca da correla-
cdo entre as alteracdes posturais geradas pela
presenca de disturbios respiratérios e as DTMs.

Materiais e métodos

Foi realizada uma busca abrangendo o perio-
do de 2005 a 2021 nas seguintes bases de dados:
Medline (via PubMed), Portal de Periédicos Ca-
pes e Scopus. Os termos de pesquisa indexados
utilizados foram: temporomandibular joint; tem-
poromandibular disorders; posture control, pos-
tural control; breathing, sendo combinadas por
meio dos operadores boleanos OR e AND, com o
intuito de especificar o escopo de documentos a
serem encontrados. Ainda, com o objetivo de re-
finar o processo de busca e a coleta de estudos,
foram procurados estudos em referéncia cruzada
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dos documentos inicialmente incluidos nesta re-
visdo. O detalhamento de busca, coleta, incluséo
e exclusdo de documentos se encontra no Fluxo-
grama 1.

Os estudos incluidos deveriam atender as
condicdes previamente especificadas, sendo elas:
estudos observacionais ou estudos secundarios
(revisoes de literatura) publicados em periédicos
revisados por pares que abrangessem pacientes
ou estudos relativos ao problema de satide em
questdo (pacientes devidamente diagnosticados
com DTMs que apresentem ou nao alteracdes
posturais decorrentes de problemas respiraté-
rios). Para mais, os estudos deveriam apresentar
desfechos criveis, reportados por meio de ferra-
mentas de analise validas em literatura.

Fluxograma 1 — Detalhamento da estratégia de busca

Os estudos foram excluidos quando apresen-
taram em sua amostra participantes em perio-
do de gestacéo; que estejam ou ja estiveram em
tratamento medicamentoso ou sintomatico para
DTMs; pacientes com histérico de macrotrauma
na ATM; estudos confeccionados anteriormente
ao ano de 2005 ou em idiomas diferentes do in-
glés, espanhol e portugués; estudos sem disponi-
bilidade de acesso ao texto completo; estudos em
pacientes portadores de doencas cronicas sisté-
micas de origem nio respiratoria.

Resultados

Os resultados da busca, da identificacéo e da
analise dos estudos encontrados estdo descritos
no Fluxograma 1.

Scopus: 7 estudos
recuperados

Capes: 4.715
estudos recuperados

PubMed: 112
estudos recuperados

N

4.834 documentos
encontrados na
busca inicial

Aplicagao de critério:
1. Exclusdode duplicatas
2. Exclusdo de documentos sem
relevancia por titulo e resumo

4.800 estudos excluidos

34 estudos tiveram

sua disponibilidade

de texto completo
acessada

9 estudos foram incluidos apés
aplicagao de critérios de inclusao e
exclusao

Fonte: autores.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 221-227, maio/ago. 2021 223




A descric¢do qualitativa dos estudos incluidos na presente revisio esta inserida no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese qualitativa dos estudos incluidos

Autor/Ano

Baidas et al.'®
(2019)

Objetivo
Determinar a prevalén-
cia de sintoma de desor-
dens do sono associadas
a respiragao em criangas
de 6-12 anos e sua asso-
ciagdo com sintomatolo-
gia na ATM.

N amostral

1.350
questionarios

Resultados

Todas as condic¢des respiratérias e os sinto-
mas orofaciais foram mais comuns em crian-
¢as com maior risco de apresentar desordens
respiratérias associadas ao sono.

Desordens respiratérias estiveram fortemente
associadas a dores na ATM ao acordar.

Conclusdo

Existe uma forte associagao
entre desordens respiratérias
associadas ao sono e a presen-
¢a de condigdes respiratérias
ou sintomas orofaciais.

Bartley' (2011)

Realizar uma revisao de
literatura acerca da asso-
Ciagao entre respiragao e
DTM.

Revisdo narrati-
va sem N defi-
nido.

Alteragdes associadas a postura anteriorizada
da cabeca levam a encurtamento muscular e
producdo de sintomatologia dolorosa.
Padroes respiratérios e cefaleia tensional fo-
ram critérios analisados pelo estudo.
Inflamacdes advindas de moléculas oxidati-
vas levam a dor na ATM.

Respiragdo raramente men-
cionada em literatura. Padroes
respiratérios podem levar a al-
teragdes patolégicas em ATM
e mdusculos. Atencdo para
corregdes respiratorias e pos-
turais.

Crispiniano e
Bommarito'?
(2007)

Avaliar e comparar a
musculatura  orofacial,
a respiracdo e a postura
corporal em pacientes
com maloclusao.

24 participantes

Dos pacientes da amostra com maloclusao,
8 (33,3%) apresentaram respiracao do tipo
bucal. Quanto as alteracdes miofuncionais,
prevaleceram a alteracdo do tonus e a pos-
tura tanto da lingua quanto dos labios em 16
pacientes (66,6%). A postura corporal esteve
alterada em 100% dos pacientes, apresentan-
do importante incidéncia de cabeca anterio-
rizada (58,3%).

Pacientes com maloclusao
devem ser tratados com caute-
la, por apresentarem diversas
alteragdes relacionadas a res-
piragdo e a postura. A avalia-
¢do desses pacientes deve ser

completa.

Oliveira et al.'?
(2019)

Investigar os efeitos do
uso da placa oclusal e de
exercicios fisioterapéu-
ticos no equilibrio pos-
tural de pacientes com
diagnéstico de DTMs.

49 participantes

Pacientes de ambos os grupos, teste (36) e
controle (13), apresentaram significante me-
Ihora na velocidade anteroposterior com os
olhos fechados. Apenas os pacientes do gru-
po de teste apresentaram melhora na veloci-
dade anteroposterior com os olhos abertos.

O uso do dispositivo oclusal
afeta o equilibrio postural.

De Oliveira-
-Souza et al."®
(2020)

Verificar quais sdo as
desordens cervicais mus-
culoesqueletais apresen-
tadas em portadores de
DTMEs.

Foram incluidos
21 artigos no
estudo; desses,
16 incluidos na
meta-analise.

Individuos portadores de DTMs apresentam
menor resisténcia do musculo extensor do
pescogo, menor capacidade cervical autorre-
ferida e maior imobilidade bilateral superior
durante os movimentos cervicais, quando
comparados com aqueles que ndo apresen-
tam DTMs.

Pacientes com diagnéstico de
DTMs apresentam menor re-
sisténcia a extensdo do pesco-
¢o, hipomobilidade de movi-
mentos e maior incapacidade
de movimentagdo autorrepor-
tada do pescogo em relagdo a
pacientes saudaveis.

Kang'®(2020)

Observar a resposta de
comorbidades relaciona-
das a DTMs ao tratamen-
to, incluindo cefaleias e
disfungdes cervicais.

Foram incluidos
187 pacientes no
estudo.

O grupo de pacientes com cefaleia prévia aos
sintomas de DTMs (43) apresentou menor
melhora na intensidade da sintomatologia
orofacial e cervical, assim como da postura
anterior da cabega e do pescoco, quando
comparado ao grupo de pacientes portadores
somente de DTMs com sintomatologia do-
lorosa (52) e aqueles que relataram cefaleia
posterior aos sintomas de DTMs (47).

O efeito do tratamento nas
comorbidades pode ser deter-
minado pela ordem de inicio
dessas em relacdo a DTMs.
Pacientes com postura anterior
da cabeca podem apresentar
menor grau de progresso sinto-
matico apos o tratamento.

Nunes? (2015)

Apresentar uma proposta
de atuagdo da fisiote-
rapia no tratamento de
DTMs por meio de uma
revisao de literatura.

Revisdo narrati-
va sem N defi-
nido.

Pacientes respiradores bucais apresentam
postura de cabega anteriorizada, o que pode
levar a DTMs e dor craniofacial. Alteracdo
respiratéria pode levar a hiperatividade de
mdsculos acessérios da respiracdo, como o
esternocleidomastéideo (ECOM), e provocar
rotagdo posterior da mandibula e sintomato-
logia de DTMs.

Nao apresenta. O texto é con-
cluido com a proposta tera-
péutica.

Pham et al."?
(2020)

Associacdo da apneia
obstrutiva do sono com
anormalidades da co-
luna cervical, postura e
dor. Uma revisdo siste-
matica.

Foram incluidos
21 artigos no es-
tudo.

Dispositivo oral utilizado em tratamento de
apneia obstrutiva do sono pode contribuir
para dor na ATM. Aumento da intensidade
da dor e redugdo na tolerancia a dor estao
associados a condicdo de apneia obstrutiva
do sono.

A cabeca anteriorizada é um
mecanismo de compensagao
para a apneia obstrutiva do
sono. Os dispositivos para
tratamento dessa condicdo
podem contribuir para dor na
regido da ATM.

Valinhas et al.®
(2018)

Comparar caracterfsticas
oclusais, faciais e cranio-
cervicais de acordo com
o padrdo respiratério e
estudar essas associa-
¢des com DTMs.

139

prontuarios mé-
dicos e registros
fotograficos.

Respiradores bucais demonstraram maior
prevaléncia de DTM leve. A frequéncia de
respiracao bucal era de 63% na amostra. O
padrdo de respiracdo e a idade influenciaram
de forma significativa no desenvolvimento
de DTM leve. DTM leve em respirador bucal
apresentou-se com 4x mais chance de desen-
volvimento.

Associagdo entre respiragao
bucal, cabeca posturada ante-
riormente e DTMs.

Fonte: autores.

224

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 221-227, maio/ago. 2021




Discussao

O presente estudo busca apresentar, de for-
ma didatica, as associacées entre as alteracoes
na postura corporal, o padrio respiratério e as
DTMs. Nesse contexto, os estudos abordados
ressaltam que as alteracdes posturais, a respi-
racdo bucal e o estresse psicoemocional consti-
tuem os fatores principais para a hiperatividade
muscular dos musculos acessoérios da respiracgdo,
podendo provocar mudancas significativas na
postura da cabeca e na posi¢do mandibular?. De-
ve-se compreender que tal cadeia muscular esta
diretamente ligada ao sistema estomatognatico.
Um exemplo disso seria que hiperatividade re-
lacionada ao ECOM pode promover uma rotacgéo
posterior da mandibula, anteriorizacéo da cabeca
e posicionamento da lingua mais para inferior!4.

Postura corporal e DTMs

O posicionamento mais anterior da cabeca é
bem postulado em literatura como um fator que
aumenta a pressio na ATM e, por isso, a atencéo
com cuidados e corregdes posturais pode conceder
aos profissionais ferramentas validas para a abor-
dagem de pacientes com DTMs!.. O estudo de Nu-
nes? (2015) confirmou essa afirmacio, ao destacar
que, principalmente em pacientes acometidos por
respiracdo bucal, ha a possibilidade de hiperativi-
dade da musculatura respiratéria acesséria, pro-
vocando rotacdo posterior da mandibula e ante-
rior da cabeca, e essas condi¢des podem contribuir
para a sintomatologia em DTMs. Nesse sentido,
em uma pesquisa com 24 individuos avaliados e
comparados acerca de condi¢bes da musculatura
orofacial, postura corporal e maloclusées, foi ob-
servado que todos os participantes do estudo apre-
sentaram algum tipo de alteracéo postural, sendo
que 14 apresentavam cabeca posturada anterior-
mente, provocando aumento da pressdo na ATM™.

Uma recente revisio sistematica da literatura
corrobora a possibilidade de associacdo entre a fun-
¢do dos musculos cervicais e o acometimento por
DTMs, conceituando que existem evidéncias consi-
deradas moderadas a fortes de que pacientes com
diagnéstico de DTMs apresentam menor resistén-
cia a extensdo do pescoco, hipomobilidade de mo-
vimentos e maior incapacidade de movimentacio
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autorreportada do pescoco em relacdo a pacientes
saudaveis'®. Ao se analisar a resposta terapéutica,
é relatado que o nivel de sucesso do tratamento
para as DTMs é influenciado pela ordem de inicio
da comorbidade associada aquela sintomatologia,
sendo que pacientes com postura anterior da cabe-
ca e dores cervicais podem apresentar menor grau
de progresso sintomaético apés o tratamento!é.

Ainda no contexto da abordagem visando o
sucesso terapéutico, um estudo com o intuito de
avaliar a efetividade da placa oclusal e de exerci-
cios fisioterapéuticos em reestabelecer o balanco
postural geral de pacientes com DTMs encontrou
resultados significantes condizentes com melho-
ra do equilibrio anteroposterior de olhos abertos
e fechados nos pacientes com DTMs apés 12 se-
manas de tratamento'”.

Padrao respiratério e DTMs

No tocante a correlagéo entre os padrdes res-
piratérios e as DTMs, os estudos encontrados su-
gerem a possibilidade de associagdo entre esses
fatores. Assim, apesar de a respiracdo ser um fa-
tor raramente mencionado em literatura em re-
lacdo as DTMs, os padrdes respiratoérios auxiliam
na explicacdo de como fatores biomecénicos as-
sociados a psicossociais podem levar a mudancas
fisiopatolégicas tanto na ATM propriamente dita
quanto nos musculos associados!. Corroborando
esses dados, Crispiniano e Bommarito'? (2007)
afirmaram que, em sua pesquisa, 33% dos pacien-
tes com maloclusdo apresentavam respiracédo do
tipo bucal e altera¢ées miofuncionais, principal-
mente relacionadas a modificacéo de ténus labial
e ao posicionamento da lingua. Tais informacoes
auxiliam na interpretacdo do papel do padréao
respiratério em concomitincia com modifica¢bes
no sistema estomatognatico.

Ainda nesse contexto, outro estudo ressalta
que o padréao respiratoério costal superior, geral-
mente encontrado em pacientes com respiracéo
bucal, pode levar a aumento da atividade dos
musculos acessoérios da respiragdo e ser um fator
importante no posicionamento anterior da cabe-
ca, sintomatologia em DTMs e dor craniofacial?.
Ja em relacdo a pacientes diagnosticados com
apneia obstrutiva do sono, é observado que o au-
mento da intensidade da dor e a reducéo na to-
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lerdncia aos sintomas dolorosos estdo associados
a tal patologia. Em complemento, a associacdo
entre DTMs e respiracdo pode ser um importan-
te fator, ndo somente em adultos. Dessa forma,
criancas com respiracdo bucal, ronco habitual ou
apneia obstrutiva do sono podem apresentar até
seis vezes maior chance de sintomatologia doloro-
sa na ATM ao acordar!®.

Por fim, com o intuito de comparar carac-
teristicas oclusais, faciais e craniocervicais de
acordo com o padrio respiratério e estudar essa
associacdo com as DTMs, Valinhas et al.° (2018)
ressaltaram, em seu estudo com anélise de 139
prontuarios médicos, que respiradores bucais
demonstraram maior prevaléncia de DTM leve e
que o padréo de respiracéo e a idade influencia-
ram de forma significativa no desenvolvimento
dessa condigdo. Ainda, foi possivel observar que
a presenca de DTM leve em pacientes respirado-
res bucais apresentou-se com quatro vezes mais
chance de desenvolvimento.

O presente estudo se baseou em uma busca
criteriosa da literatura com o intuito de preen-
cher as lacunas no tocante ao tema abordado,
porém, poucos estudos apresentaram como obje-
tivo correlacionar o padréo respiratoério e as pos-
siveis alteragdes posturais geradas com as DTMs
de forma direta. Assim, mesmo com um grande
numero inicial de estudos (4.834), foi necessario
realizar a inclusdo de estudos com metodologias
menos elaboradas, como revisoes narrativas e es-
tudos observacionais, visto que ndo foram encon-
trados estudos compativeis com ensaios clinicos
randomizados (ECRs).

Consideracoes finais

Apés aleitura e a interpretagéo dos resultados
encontrados, alguns pontos devem ser destacados
no tocante a associacdo das DTMs com alteragdes
posturais relacionadas com os distirbios respira-
torios. Em primeiro lugar, ressaltam-se a escassa
literatura acerca do tema e a limitada qualidade
de delineamento dos estudos encontrados, fato-
res que comprometem a analise critica da tema-
tica. A literatura aponta haver associacdo entre
as condicoes estudadas, principalmente por meio

226

de alteragdes no posicionamento da cabeca e da
mandibula, pela hiperatividade da musculatura
acessoria da respiracdo e pelo padrido de respi-
racdo predominantemente bucal, fatores que po-
dem contribuir para um mau funcionamento da
ATM, levando a sintomatologia dolorosa condi-
zente com as DTMs.

Abstract

Objective: this review aims to provide to the cli-
nical dental practice and the scientific community
an updated understanding of the correlation be-
tween postural changes generated by the presence
of respiratory disorders and temporomandibular
joint disorders (TMD). Literature review: a search
was carried out covering the period from 2005
to 2021 in the following databases: Medline (via
PubMed), Portal de Periédicos Capes and Scopus
using the terms temporomandibular joint; tempo-
romandibular disorders; posture control; postural
control; breathing. As a result, 4,384 documents
were obtained and shortlisted by title, abstracts,
full text and eligibility criteria, resulting in the five
studies included in this review. Final considera-
tions: the main factors observed were the associa-
tion of TMD with conditions as mouth breathing,
anterior head posture, hyperactivity of accessory
breathing muscles, posterior rotation of the jaw
and obstructive sleep apnea. The studies unders-
cored the need for a complete approach to these
patients, given that the role of respiratory disorders
and postural changes may represent a challenge in
the diagnosis and treatment of TMD.

Keywords: temporomandibular joint; temporo-
mandibular disorders; postural control; postural
control; breathing.

Referéncias

1. Okeson JP. Tratamento das desordens temporomandibulares
e oclusdo: tratamento das desordens temporomandibulares e
oclusdo. 8. ed. Elsevier Health Sciences; 2021.

2. Nunes NA. Fisioterapia na disfunc¢éo da articula¢do tempo-
romandibular — Projecto. Setdbal; 2015.

3. Cunali PA, Almeida FR, Santos CD, Valdrighi NY, Nasci-
mento LS, Dal’fabbro C, et al. Prevalence of temporomandib-
ular disorders in obstructive sleep apnea patients referred
for oral appliance therapy. J Orofac Pain 2009; 23(4):339-44.

4. Lee KC, Wu YT, Chen LC, Shen Ch, Chung CH, Chien WC,
et al. Chronic obstructive pulmonary disease combined with
vertebral compression fracture increases the risk of temporo-
mandibular disorder A population-based cohort study. Medi-
cine 2019; 98(37).

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 221-227, maio/ago

. 2021




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gadotti IC, Berzin F, Biasotto-Gonzalez D. Preliminary rap-
port on head posture and muscle activity in subjects with
class I and II. J Oral Rehabil 2005; 32:794-9.

Song HS, Shin JS, Lee J, Lee YJ, Kim MR, Cho JH, et al.
Association between temporomandibular disorders, chronic
diseases, and ophthalmologic and otolaryngologic disorders
in Korean adults: A cross-sectional study. PLoS ONE 2018;
13(1).

Nishioka M, Loi H, Matsumoto R, Goto TK, Nakata S, Na-
kasima A, et al. TMdJ Osteoarthritis/Osteoarthrosis and Im-
mune System Factors in a Japanese sample. Angle Orthod
2008; 78(5).

Sharma S, Gupta D, Pal U, Jurel S. Etiological factors of
temporomandibular joint disorders. Natl J Maxillofac Surg
2011; 2(2).

Valinhas S, Paco M, Santos R, Pinho T. Interrelationship
between facial pattern, malocclusion, TMDs, head and neck
posture and type of breathing in young people. Rev Port Es-
tomatol Cir Maxilofac 2018; 59(2):67-74.

Perinetti G, Contardo L, Silvestrini-Biavati A, Perdoni L,
Castaldo A. Dental malocclusion and body posture in young
subjects: a multiple regression study. Clinics 2010; 65(7):689-95.

Bartley J. Breathing and temporomandibular joint disease.
J Bodyw Mov Ther 2011; 15:291-7.

Crispiniano T, Bommarito S. Avaliacdo da musculatura oro-
facial e postura corporal em pacientes com respiracéo bucal e
malocluséo. Rev Odonto 2007; 15(29).

Pham T, Lin CK, Leek D, Chandrashekhar R, Annaswamy T.
Obstructive sleep Apnea’s association with the cervical spine
abnormalities, posture, and pain: a systematic review. Sleep
Med 2020; 75:468-76.

Corréa E, Bérzin F. Temporomandibular disorder and dys-
functional breathing. Bra J Oral Sci 2004; 3(10):498-502.

De Oliveira-Souza AIS, Ferro JKO, Barros MMMB, Olivei-
ra DA. Cervical musculoskeletal disorders in patients with
temporomandibular dysfunction: a systematic review and
meta-analysis. J Bodyw Mov Ther 2020; 24:84-101.

Kang J-H. Effects on migrane, neck pain, and head and
neck posture, of temporomandibular disorder treatment:
Study of a retrospective cohort. Kang Arch Oral Biol 2020;
114:104718.

Oliveira SSI, Pannuti CM, Paranhos KS, Tanganeli JPC,
Lagana DC, Sesma N, et al. Effect of occlusal splint and
therapeutic exercises on postural balance of patients with
signs and symptoms of temporomandibular disorder. Clin
Exp Dent Res 2019; 5:109-15.

Baidas L, Al-Jobair A, Al-Kawari H, AlShehri A, Al-Madani
S, Al-Balbeesi H. Prevalence of sleep-disordered breathing
and associations with orofacial symptoms among Saudi pri-
mary school children. BMC Oral Health 2019; 19(1):43.

Endereco para correspondéncia:

Rodolfo Gongalves Lima

Rua Alvaro José Rodrigues, 280, bloco 2
apart. 401, Santos Dumont

CEP: 36038-030, Juiz de Fora, MG, Brasil
\E-mail: rodolfoglima@hotmail.com

J

Recebido: 15/04/2021. Aceito: 01/08/2021.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 221-227, maio/ago. 2021

227


mailto:rodolfoglima@hotmail.com

	Investigação científica
	Diferença de cor entre resinas compostas de marcas comerciais diferentes
	Color difference between composites of different commercial brands
	Laura Carolina Kepler*
	Analú Cristina Frozza*
	Sinval Adalberto Rodrigues-Junior**


	Conhecimento de acadêmicos de Odontologia acerca da avulsão dentária
	Knowledge of dental students about tooth avulsion
	Raul Victor Gonçalves Maciel*
	Kauana da Silva Andrade**
	Marcos Alexandre Casimiro de Oliveira***
	José Klidenberg de Oliveira Júnior***
	Clarissa Lopes Drumond****
	Raulison Vieira de Sousa****


	Prevalência e características da disfunção temporomandibular de pacientes de uma clínica escola de Odontologia
	Prevalence and characteristics of temporomandibular dysfunction of patients in a Dentistry clinic-school 
	Roberta Cristina Costa Guimarães*
	Marlana Barbosa Carrijo de Carvalho** 
	Renato Canevari Dutra da Silva***
	Ana Paula Felix Arantes**** 
	Francine Lorencetti da Silva*****
	 Alessandro Rogerio Giovani****** 


	O uso emergente da teleodontologia durante a pandemia de Covid-19: experiência de um município do 
sul do Brasil
	The emerging use of teleodontology during the Covid-19 pandemic: experience from a municipality in southern Brazil
	Gilmar da Rosa Souza Júnior*
	Gabriela Jesus de Vargas**
	Daniela de Rossi Figueiredo***


	Caso clínico
	Avaliação do nível de sujidade de sistemas rotatório e reciprocante após instrumentação e procedimentos de limpeza pré-esterilização
	Evaluation of the dirt level of rotary and reciprocating systems after instrumentation and pre-sterilization cleaning procedures
	Matheus Albino Souza*
	Aline Hübner da Silva*
	Fernanda de Andrade Marafiga*
	Karolina Frick Bischoff*
	Rafaela Ricci*
	Leandro Tibola*


	Tratamento cirúrgico de mesiodentes sob sedação consciente com óxido nitroso: relato de caso clínico
	Surgical treatment of mesiodens under conscious sedation with nitrous oxide: clinical case report
	Francine Slongo Simanke*
	Julio Marques Antolini Álvares da Cunha**
	Luciano Haesbaert Cechin**
	Aléxsandra da Silva Botezeli Stolz***


	Revisão de literatura
	Alterações posturais associadas a distúrbios respiratórios e sua correlação com as desordens temporomandibulares: uma revisão de literatura
	Postural changes associated with respiratory disorders and their correlation with temporomandibular disorders: a literature review
	Rodolfo Gonçalves Lima* 
	Julia Facundo Moreira de Sousa Bartolomeu*
	Josemar Parreira Guimarães**


	Agenesia e fatores associados em pacientes portadores de fissura labiopalatina: uma revisão de literatura
	Agenesis and associated factors in patients with cleft lip and palate: a review of the literature
	Carolina Raposo de Moura* ­
	Estéfane Cardoso**  
	Gabriela dos Santos Pinto***


	Sistemas adesivos universais – há 10 anos no Brasil: revisão de literatura
	Universal adhesive systems – 10 years in Brasil: literature review
	Rodrigo Rohenkohl Silva*
	Ivone Baleroni Pacheco**


	Infecções virais na prática odontológica: riscos e prevenção
	Viral infections in dental practice: risks and prevention
	Guilherme Pauletto*
	Helamã da Silva Martins*
	Mariana De Carlo Bello**



