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Resumo

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo heterogéneo de patologias que
afetam os musculos envolvidos na mastigacdao, na ATM ou ambos. Varios autores relataram
problemas posturais envolvendo cabeca e cervical também podem causar ou ser causados por
DTMs.

O objetivo deste trabalho consiste em verificar se existe relacao entre DTM, postura da cabeca
e cervical. Identificar as opc¢Oes terapéuticas que podem reduzir os sintomas (fisioterapia,
goteira oclusal).

Foi realizada uma pesquisa bilbiografica na Pubmed, com estudos clinicos e randomizados dos
ultimos 21 anos, tendo-se obtido 14 artigos.

6 estudos concluiram que uma postura anormal da cabeca e da cervical estavam presentes
em pacientes com DTM, 4 estudos verificaram que fisioterapia e uso de goteiras sao benéficos
no tratamento dos pacientes com DTM.

O sistema completo que a ATM torna o seu estudo dificil e as justificacbes cientificas
complexas por causa das inter-relacdes entre seus diferentes componentes.

De facto, a correlagdo entre DTM e postura da cabeca e do pescogo parece ser aceite mas a
reduzida amostra, riscos de viés, questiondrio de avaliacdo da dor e indices torna a avaliacdo
cientifica subjetiva. No entanto, o uso de goteiras oclusais e da fisioterapia deram melhorias
significativas na dor, postura da cabeca e cervical e estabilidade postural na parte superior do
corpo em pacientes com DTM.

Com este trabalho ndo foi possivel demonstrar cientificamente uma ligagao entre DTM e
postura da cabeca e do pescoco, embora seja evidente que a utilizacdo das goteiras e a

fisioterapia tém impacto significativo no tratamento da DTM.

Palavras-chave: “Occlusal splint”; “Posture”; “Temporomandibular disorders”; “Neck pain”;
“Temporomandibular joint”.
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Abstract

Temporomandibular dysfunctions (TMDs) are a heterogeneous group of pathologies affecting
muscles involved in mastication, temporomandibular joints (TMIJs) or both. Several authors
reported that postural problems concerning the head and cervical spine can cause or be
caused by TMDs.

The purpose of this study is to determine whether there is a relationship between TMDs, and
head and neck posture, to identify therapeutic options that can reduce the symptoms
(physiotherapy, occlusal drip).

A bibliographic search was carried out at Pubmed, with clinical and randomized studies from
the last 21 years, resulting in 14 articles.

6 studies concluded that abnormal head and neck posture was present in TMDs patients,
whilst 4 studies did not. 4 studies found physiotherapy and the use of occlusal splints to be
beneficial in treating TMDs patients.

The complete system that TMJs are makes its study difficult and its scientific justifications
complex because of relationships within its components.

In fact, the correlation between TMDs, and head and neck posture seems to be accepted but
the small sample sizes, bias risks, pain assessment questionnaire and indices make the
scientific assessment subjective and thus were the most limiting factors of the studies.
However, the use of occlusal splints and physiotherapy gave significant improvements in neck
pain, cervical posture, and overall, postural stability in the upper body in TMD patients.

With this work, it was not possible to scientifically demonstrate a link between TMD and head
and neck posture, although it is evident that the use of splints and physical therapy have a

significant impact on the treatment of TMD.

Keywords: “Occlusal splint”; “Posture”; “Temporomandibular disorders”; “Neck pain”;
“Temporomandibular joint”.

viii



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

iNDICE GERAL
1 INTRODUGAD......cccutieurieteestresseesssressssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssssssssssnnes 1
2 OBJETIVOS .uiuieieieirirerereeeieereresesssssseseressssssssesesessssssesesessssssssssesessssssssesessssssssssesesssassnes 4q
2.1 OBUETIVO GERAL: 11 evuueetnneetuneetnneetunsersnsersneessssessesersnsessnsersnsessnssesnesessssesnsessnesesnnsernnsernnnes 4
2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS: . eveeeeeeeeeeeeereeeeereseessseesssesesseeesesnsessssesessesseessesssessssssessessessees 4
3 MATERIAIS E IMETODOS .....evveeeieeeereeeeseeessnsessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnesssssssnns 4
3.1 PROTOCOLO DESENVOLVIDO ..cvutevnierneeuneenneensesnsesnsessenessneesnsesneesnessnsssessnsernssssesssssssensessenns 4
3.2 PERGUNTA PICO e iieiiiie ettt ettt e et e e st e et e s e e e e s eaaesetaaseraneranseesnnssnnnsennns 4
3.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA ..evuniiniitniitneeuntttetttesnsesnsssnsenssnesnsssnessneransssssasesnsernsesnsesesenessnnenns 5
3.4 TERMOS DE PESQUISA e eeeeeeeeeneetteeetaeetaeetansesaneesanseransersnsersnssesassesnssersnsersnsersnssernsesnsernnns 5
3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO ..evveeveeeeeeesesessseessseseseessesesesseessssssessesssesssesssesssssessesssssssessesnsesssens 5
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO 1vvvvvveeveeeeeeeeeseeeeeeeeesessesseseeesssesaneensensassessessesssssssnsensensensessessessens 5
3.7 EXTRACAO DE DADOS DA AMOSTRA «.evtutetueertunerrtneesnrersneeesnsersnsessssesssesessieesseessisessneessnnessnns 6
4 RESULT ADODS ....ctiiiiteetiettiitecneeteteresesasesessesesasasessesesssasassssesesssasessssesssasassssasssasassssases 8
I 0] R o1 137 - o L 8
5.1 DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DE DTIM .. vttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseessssessseesesssesssessessnens 8
5.2 DIFERENCAS POSTURAIS ENTRE PACIENTES COM DTM E SEM DTM...ccvviiiiiiiiiiiieiiieeceeiieecvenann, 10
5.3 UTILIDADE DA FISIOTERAPIA E GOTEIRA OCLUSAL PARA PACIENTES COM DTM ..ccuivnviiiiiiiiieinneen, 11
L3 o0 11\ [ 10 Y- Yo TSR 14
7 BIBLIOGRAFIA .....eeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeessssnsssesssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnnnsssssssssssssssssssnnnnne 15



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma de pesquisa

INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Resultados da pesquisa PubMed
Tabela 2: Principais resultados



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMIOS

e ATM: Articulagdo Temporomandibular

e DTM: Desordens Temporo-Mandibulares

e N: Numéros de pacientes

e G1:Grupol

e G2: Grupo 2

e RDC/TMD: Critérios de Diagndstico da Investigacdo para as Desordens
TemporoMandibulares

e DDA: Deslocamento do Disco Articular

e CRO: Relagdo Céntrica de Oclusado

e VAS: escala visula analdgica

e Ai: indice anamnéstico

e Di: Indice de disfuncio

e DDA: Deslocamento do Disco Articular

Xi



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das articulacées mais complexas e utilizadas
no corpo humano. Desenvolve fun¢bes importantes como a mastigacao e a fala. As superficies
articulares sdo recobertas por fibrocartilagem avascular e n3o inervada, que tem uma alta
capacidade regenerativa. O musculo temporal e o masséter sdao alguns dos principais

musculos que controlam o movimento da articulacio'”.

As desordens temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo heterogéneo de patologias que
afetam os musculos envolvidos na mastigacdo, na ATM ou em ambos. A maioria dos sinais e
sintomas comuns s3do: dor localizada nos musculos pré-auriculares e/ou da area de
mastigacdo, sons articulares (cliques ou crepitacdo) e limitagdes/desvios na abertura e

fecho'?,

A DTM é uma doenga multifatorial, com diferentes fatores etioldgicos, nos quais podemos
destacar: oclusdo, trauma, estimulo de dor profunda, atividades parafuncionais e fatores

psicoldgicos; como ansiedade, depressdo e stress®™,

A etiopatogenia da DTM ainda ndo estd esclarecida. De forma geral, abrange uma série de
problemas clinicos das estruturas musculoesqueléticas, do sistema mastigatoério e da coluna
cervical. O sintoma mais frequente é a dor originada nas estruturas musculoesqueléticas, que
geralmente se agrava pela mastigacao ou outra fungao da mandibula ou pela movimentacao

da cabeca ou pela adoc¢do de determinadas posicoes da cabega(z).

A complexidade biomecanica da postura corporal decorre da integragao funcional de varios
segmentos corporais: quando houver alteracdo em qualquer subunidade biomecanica,
necessariamente ocorrerd um refinamento dos sistemas de controle postural. Os grupos
musculares do sistema estomatogndtico pertencem a cadeia muscular cervical. Considerando

gue o sistema musculoesquelético é composto por vérias dessas cadeias musculares que se



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

integram entre si, qualquer perturbacdo de um segmento corporal levard a uma reorganizacao
de outros segmentos. Esse ajuste fino do controle postural leva a adaptacdo e realinhamento
do segmento corporal, seja fisicamente préoximo ou distante da ATM. Desvios nos membros
inferiores podem interferir na organizacao postural e podem até mesmo impactar na postura

de cabeca e pescoco.

Além disso, varios autores relatam que problemas posturais envolvendo a cabeca e a coluna
cervical também podem causar DTM (ja que o sistema estomatognatico e a coluna cervical
podem ser considerados como um sé), pois a ATM possui conexdes musculares e ligamentares
com a regido cervical, constituindo uma estrutura funcional composta, onde os movimentos
da articulacdo atlanto-occipital e das vértebras cervicais ocorrem simultaneamente com a

ativacao dos musculos mastigatérios e movimentos da mandibula®.

Essa associacdo entre a postura craniocervical e DTM tem sido pesquisado, mas apesar do
grande numero de estudos, ainda ha duvidas entre clinicos e pesquisadores, por falta de

evidéncia cientifica?®”®),

As opcdes de tratamento para DTM podem ser divididas em trés categorias: ndo invasivo,
minimamente invasivo e invasivo. Convencionalmente, as abordagens ndo invasivas incluem
goteiras oclusais, farmacoterapia e fisioterapia; abordagens minimamente invasivas incluem
injecdes interarticulares e artrocentese; e as abordagens invasivas incluem artroplastia e
substituicdo da ATM. As abordagens ndo invasivas sdo as mais utilizadas devido a sua
seguranca e conveniéncia. No entanto, as mais invasivas podem ser benéficas para pacientes
com DTM grave, como a osteoartrite degenerativa. Ndo obstante, a alta sensibilidade técnica
limita o uso de abordagens invasivas. Assim, muitas solugdes inovadoras, como acupuntura e

terapia com ozono bio-oxidativo, foram desenvolvidas e testadas®.

Uma goteira oclusal é um dispositivo removivel que afeta a relagdo da mandibula com a
maxila. E um dos métodos terapéuticos mais utilizados dentre as abordagens citadas, em

parte devido ao seu baixo custo. Pode ser usado para reconstruir o equilibrio neuromuscular
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através da estabilizacdo da oclusdo, libertando o stress da ATM e o seu reposicionamento de

forma reversivel®.
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2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Esta revisdo sistematica tem como objetivo verificar se existe relacao entre DTM e postura da
cabeca e cervical, avaliando se algumas das opg¢des terapéuticas utilizadas para cada uma das

condicOes, tem efeito na melhoria dos sintomas da outra.

2.2 Objetivo secundario:

- Verificar se apds realizacdo de fisioterapia para a cabecga e cervical, existem melhorias na

DTM

- Verificar se apds o uso de goteiras oclusais ajudam na reducdo de sintomas e sinais da DTM.

- Verificar se existe relagdo entre a postura da cabeca e da cervical com a DTM, ou o contrario.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo desenvolvido

Para elaboragdo desta revisao sistemdatica usamos a estratégia de pesquisa PRISMA 2020
como metodologia para abordar o conhecimento existente sobre o assunto e escrever os

resultados e a discussao deste estudo.

3.2 Pergunta PICO:

Foi definida a seguinte questdo orientativa: existe relacdo entre a DTM e a postura da

cabeca e da cervical?
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3.3 Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada no motor PubMed entre o dia 18 de abril de 2000 e o

dia 1 de junho de 2021, com um limite temporal de 21 anos.

3.4 Termos de pesquisa

No intervalo temporal estabelecido, a pesquisa foi efetuada com os seguintes termos:

“Occlusal splint”; “Posture”; “Temporomandibular disorders”; “Temporomandibular joint”.

3.5 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo considerados para os resultados foram:

e Ensaios clinicos que estudem os objetivos da revisdo: encontrar correlagdo entre as DTMs
e a postura de cabega e pescoco;

e Artigos escritos em lingua inglesa;

e Artigos escritos apds 2000 até 2022;

e Estudos realizados em humanos.

3.6 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram:
e Artigos que ndao abordassem as questdes relacionadas com este estudo;
e Artigos publicados antes de 2000;

e Revisdes sistematicas.
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3.7 Extracdo de dados da amostra

A base de dados PUBMED foi pesquisada usando as combinagdes de palavras: « Posture and
Neck Pain or Temporomandibular Joint Disorders », « Occlusal Splints and Posture », « Neck

Pain and posture ». (tabela 1)

A pesquisa inicial na base de dados disponivel apresentou um total de 824 artigos.

Os titulos e abstracts foram lidos e 770 estudos foram descartados por ndo conterem
informacdes significativas sobre o objetivo da revisao.

Ap0ds leitura completa, um artigo foi descartado resultando na selecdo de 14 artigos. Na
pesquisa manual na bilbiografia secundaria, foram encontradas duas revisdes sistematicas

que utilizamos para enriguecimento da disscussao.

Tabela 1: Resultados da pesquisa PubMed

Numero de procura Palavras chaves Artigos

#1 “Posture” AND “Neck Pain” 744
OR “Temporomandibular
Joint Disorders”

#2 “Occlusal Splints” AND 9
“Postur”
#3 “Neck Pain” AND “postur” 71
Total =824
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Figura 1: Fluxograma de pesquisa
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Tabela 2: Principais resultados

Autore  Objetivos Amostra Métodos Parametros de Resultados Follow-up
Ano e Avaliagao
tipo de estudados
estudo
E.F Avaliar se N=60 com Avaliagdo de: indice de G1:
Wright  fisioterapi  DTM. e aevolugdo severidade = TO
etal, atem G1: recebeu dos sintomas de a. 61,4mm
2000 impacto fisioterapia e (VAS sintomas b. 47,4Amm
() positivo instrugdes 100mm) DTM com c. 32,9mm
nos de e  abertura escala d. 2,63
sintomas autogestdo boca sem visula Kg/cmz/s
da DTM. da DTM dor (mm) analdgica e. 3,26
G2: controlo, e avaliagdo dos (VAS) Kg/cm®/s
Estudo .
recebeu limiares de (100mm) f. NA
P_rospec apenas dor indice de g. NA
tivo instrucGes utilizando o severidade
de algémetro de de T1
autogestao pressdo para sintomas a. 38,6 mm
da DTM. 0 masséter, da dor b. 32,9mm
trapézio, com VAS c. 382mm
(Kg/cmz/s) (100mm) d. 3,18
e medidas da Abertura Kg/cm?/s
postura da Maxima en 3,93
cabeca e Sem Dor Kg/cmz/s
ombro (mm) f. 41,9%
Algémetro 38,9%
de Pressdao = G2:
Limiar de TO
Dor do a. 59,5mm
masséter b. 45,1 mm
(Kg/cmz/s) c. 33,2mm
Algémetro d. 2,80
de Pressdo Kg/cmz/s
Limiar de e. 3,09
Dor do Kg/cm?/s
trapézio f. NA
(Kg/cmz/s) g. NA
Melhoria
do
sintoma
percebido | T1
de DTM a. 56,3mm
entreGle b. 45,2 mm
G2 (%) c. 344 mm
Melhoria d. 2,83
do Kg/cmz/s
sintoma e. 3,10
percebido Kg/cm?/s
do f. 81%
pescoco g. 93%
entreGle
G2 (%) Ambos os grupos
Medidas TO
da postura h. 7,08cm

i 5,74 cm



CESPU

INSTITUTO UNIVERQITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
P. Mostrar a
Nikolaki = relagdo
setal, entre as
2000 DTM e as
4 anomalias
posturais
Ensaio
control
ado
aleatori
o

N=50

G1: DTM
G2: controlo
(sem DTM)

Foram
examinados:

- 12 parametros
postural

- 10 de fungdo
muscular

Em 3 regides
. Pescogo

° Postura
plano frontal

. Postura
plano sagital.

da cabega
(cm)

i.  Medidas
do ombro.
(cm)

. Parametro
sdo
pescogo:

Avaliacdo da fungao
postural e muscular
-Postura:

a. Redugdo
do
moviment
odo
pescogo

b. Postura
anterior
da cabega

c. Altura
assimétric
ados
ombros

-Testes musculares:

d. Encurtame
nto dos
extensores
de
pescogo

e. Fraqueza
sobre:

1. Extensores de
pescoco

2. Flexores de
cabeca

3. m.
sternocleidoma
stoid

4. m. trapézio

II. Pardametro
s do plano
frontal :
Avaliagdo da fungdo
postural e muscular
-Postura:
f.  Abducgdo
escapular
g. Triangulo
da cintura
h. Cristada
pélvis
elevada
i Perna
curta
-Testes musculares:
j. Encurtame
nto do
qguadrado
lumborum

T1

I
G1/G2:
k.
I

PN PE S 3

Gl1/G2

= o

G1/G2

» 32T OS5 3 TR

6,69 cm
5,67 cm

56% / 20%
32% / 4%
80% /40%
40% / 0%
28% [/ 4%
20% / 8%
16% / 0%
20% / 0%

16% / 0%

52% /32%
40% / 24%
36% / 20%
32% / 20%

44% [ 24%
72% [ 40%
12% / 0%
20% / 20%
16% / 24%
60% / 16%
36% / 48%
76% / 40%
4% [ 0%

NA
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CcC.M Determina
Vissche ra
retal, prevalénci
2001 .  adador
cervical
em
Estudo pacientes
Prospec = com e sem
tivo dor DTM.
Munho @ Observar a
zetal, relagdo
2004,  entreas
anomalias
Estudo radioldgic
random  asda
izado coluna
cervical e
os
disturbios
internos
da ATM.

N=250 (com
e sem dor
DTM)

G1: sintomas
DTM

G2: sinais
DTM

G3:
combinagdo
de sintomas
e sinais DTM
N=50.

G1: DTM
G2: controlo
(sem DTM)

1- anamnese
2-teste fisico do
aparelho
mastigatorio e o
pescoco: Escala
analdgica visual
de 100 mm (VAS)

1.Avaliagdo

clinica:

. Anamnese

e indice
anamnéstica
se
disfuncionais
de Helkimo.

2.Avaliagao

radiografica.
e Imagemda
coluna
cervical em
projec¢ao
lateral
e Angulos
. Curvatura

M. Pardmetro
s do plano
sagital:
-Postura
k. cifose
toracica
I.  lordose
lombar
m. Protrusao
abdominal
n. sinalde
schober
o. testede
flexao
para a
frente
-Testes musculares:
p. encurtame
nto de
iliopsoas
g. encurtame
nto dos
tenddes
r. fraqueza
m.rectus
abdominis
s. fraqueza
m.gluteo
maximo
2-
-dor provocada pela
palpagdo,
-dor provocada por
testes de
movimento
activo/passivo,
-dor provocada por
testes
dindmicos/estaticos.

1.
indice anamnésticas
e disfuncionais de
Helkimo:
e Ai:indice
anamnésti
co (0,L,11)
e Di: indice
de
disfuncgao
(0,L,11,111)

2.
2 angulos analisados

e  Angulo cranio-
odontoideo-
base

e Sem dor DTM:
G1:31%
G2: 25%
G3:13%

e Comdor DTM:
G1: 70%
G2:67%
G3:58%

1.

G1:

Ai0=10% / Ail=
26,7% / Aill=63,3%

Di 0= NA / Di I=50% /
Di ll=30%
Di lll= 20%

G2:
Ai 0= 100%
Di 0= 100%

Angulo cranio-
odontoideo-
base:
G1:88,78° / G2:
90,82°

NA

NA
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D. Evcik
etal,

2004
(15)

Estudo
control
ado

W.C

Munho
zetal,
2005 ©.

Estudo
random
izado

Investigar N=60
a relagao
entre a
disfun¢ao
da
articulaga
o
temporom
andibular
ea
postura da
cabega.

N=50.

G1: DTM
G2: controlo
(sem DTM)

Verificar
possiveis
relagoes
entre a
postura
corporal e
os
disturbios
internos
da ATM

Apds exame

fisico, foram

submetidos a:

e radiografia
cervical

e  ressonancia
magnética
da
articulagdo
temporoman
dibular.

1.Avaliagdo

clinica:

° Anamnese

e indice
anamnéstica
se
disfuncionais
de Helkimo.

2.Avaliagdo
fotografica.

e Angulos

Fotografias:

. Frontal
. Dorsal
. Lateral

e Angulo
Odontoid-
Cc3/ca

Curvatura:

o retificagdo

’

e Jlordose
fisiologica

e  hiperlordo
se.

e  Aamplitude de
movimento
cervical e
mandibular
[ativo-passivo],

e adimensdo
vertical da
posigdo de
repouso
mandibular,

e  0s parametros
de angulo da
cabega e do
ombro dos
pacientes
foram
avaliados.

1.
indice anamnésticas
e disfuncionais de
Helkimo:
e Ai:indice
anamnésti
co (0,L,11)
e Di: indice
de
disfuncgao
(0,L,11,111)

2.
2 angulos analisados

e Angulo
C7/tragus/
horizontal

e Angulo
C7/tragus/
olhos

Fotografias:
e  Frontal

e Angulo
Odontoid-C3/C4
G1:9,68°/ G2:9,78°

e  Rectificagdo
G1:41,4% / G2: 79%
e lordose
fisiologica
G1:37,9% / G2:
10,5%
e  Hiperlordos
e
G1:20,7% / G2:
10,5%
Houve uma diferenca
estatistica :
e  nos angulos de
cabeca e ombro,
e nagamade
valores de
movimento
ativo-passivo da
articulagdo
temporomandib
ular
e  naposi¢cdo de
repouso da
mandibula entre
os grupos de
comparagao.
Nao houve diferenca
significativa no
intervalo de
movimento cervical.
1.
G1:
Ai0=10% / Ail=
26,7% / Ai ll=63,3%

Di 0= NA / Di I=50% /
Di ll=30%

Di lll= 20%

G2:

Ai 0= 100%

Di 0= 100%

2.

2 angulos analisados :

e Angulo

C7/tragus/h
orizontal

G1:54,14+6,12 mm /
G2:55,9943,77 mm
e Angulo
C7/tragus/o
lhos

NA

NA
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-Linha de pupila
(delta x e delta y)
-Linha de
interacromion (delta
x e deltay)

-Linha iliaca
anterosuperior
(delta x e delta y)

e Dorsal

- Linhailiaca
pdstero-superior
(delta x e delta y)
-Linha escapularia
(delta x e deltay)
-Linha postero-
interacromion (delta
x e deltay)

. Lateral

- Distancia
horizontal entre as
linhas de prumo do
tornozelo — tragus
- Distancia
horizontal entre a
cifose toracica e a
lordose lombar

- Distancia
horizontal entre a
cifose toracica e a
lordose cervical

G1:142,38+7,40mm /
G2:142,15+4,76mm
Fotografias:

e  Frontal

-Linha de pupila
deltax:
G1:29,88+24,15mm /
G2: 26,76£20,64mm

deltay:

G1: 5,05+4,84mm
/G2:3,68%3,51mm
-Linha de
interacromion:

delta x:
G1:22,86+16,03mm /
G2:19,39+14,44mm

deltay:
G1l: 10,77£8,56mm
/G2: 8,07+8,72mm

-Linha iliaca
anterosuperior:

delta x:
G1:20,27+15,28mm /
G2:15,13+11,36mm

deltay:
G1: 4,84+4,05mm
/G2: 4,63+4,18mm

. Dorsal

- Linha iliaca postero-
superior

delta x:
G1:21,05+14,15mm /
G2:14,82+10,19mm

deltay:
G1: 4,84+3,42mm
/G2: 6,95£5,80mm

-Linha escapularia
delta x:
G1:24,11+22,36mm /
G2:19,12+13,25mm

deltay:
G1: 7,03+5,46mm
/G2:7,3247,14mm

-Linha postero-
interacromion
delta x:

G1:20,70+15,12mm /
G2:20,29+14,04mm
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E.T Identificar
Saitoet  arelagdo
al, 2009 entre

12 deslocaga
o anterior
do disco e
postura e
também
identificad
os sinais e
sintomas
comuns
de
deslocaca
o anterior
do disco.

Estudo
Prospec
tivo

N=26

G1:
pacientes
com
deslocagao
do disco
articular.

G2: controlo.

1-Questionario

evaluado com

VAS.

2- Avaliagoes

posturais:

< da pélvis
(Alinhado o
Rotagao
Anterior o
Rotacao
Posterior)

< dacabega
(Alinhado o
Desvio a
direita o
Desvio a
esquerdo)
% dacoluna
lombar
(Alinhado o
Lordose o
Rectificado)

% dacoluna
tordcica
(Alinhado o
Cifose o
Rectificado)

% da
mandibula :

2-

Pontos de referéncia

Ossea :

e  maléolo lateral
,

e  cabegas das
fibulas,

e grande
trochanter do
fémur,

e  espinhailiaca
anterosuperior
e
pésterosuperio
r,

e  apofise
coracoide,

e  vértebra C7

e angulo inferior
da omoplata

deltay:

G1: 7,16£5,95mm
/G2:10,28 +11,44mm
e lLateral

- Distancia horizontal
entre as linhas de
prumo do tornozelo —
tragus
G1:69,58+34,51mm/
G2:76,34:1£32,68mm

- Distancia horizontal
entre a cifose tordcica
e alordose lombar
G1:44,52+13mm /
G2:46,73:+£11,44mm

- Distancia horizontal
entre a cifose toracica
e alordose cervical
G1:77,14+£24,05mm/
G2:80,97:+18,09mm

Resultados posturais:

< da pélvis

G1:
Alinhado: 40%
Rotacao Anterior:
10%
Rotacao Posterior:
50%

G2:
Alinhado: 93,7%
Rotagdo Anterior: 0%
Rotacgao Posterior:
6,3%
% da cabeca

G1:
Alinhado: 30%
Desvio a direita: 50%
Desvio a esquerda:
20%

G2:
Alinhado: 87,5%%
Desvio a direita:
12,5%%
Desvio a esquerda:
0%

< dacoluna
lombar:
G1:

Alinhado: 10%

Lordose: 90%

NA
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R.A
Matheu
setal,
2009
(13)
Ensaio
control
ado
aleatori
o

Avaliar a
correlagdo
entre o
deslocame
nto do
disco
articular
(DDA) e os
parametro
s usados
para a
avaliagdo
do
posiciona
mento do
cranio em
relagdo a

N=60

G1:
Sintomatico
para DTM
G2:
Assintomatic
o para DTM

-com a boca
aberta (Alinhado
o Desvio a direita
o Desvio a
esquerdo)

- com a boca
fechada (Alinhado
o Desvio a direita
o Desvio a
esquerdo)

Os pacientes
foram avaliados
com as diretrizes
estabelecidas pela
RDC/DTM:
-Ressonancia
magnética para o
estabelecimento
do
posicionamento
do disco nas
ATMs.
-Cefalogramas
laterais para o
posicionamento
do cranio em

Espaco
suboccipital
entre CO-C1
Espago
suboccipital
entre C1-C2
Angulo espago
suboccipital
(distancia CO-
C1), distancia
atlas-eixo
(distancia C1-
C2), angulo
craniocervical
(cca)

Rectificado: 0%

G2:
Alinhado: 62,5%
Lordose: 37,5%
Rectificado: 0%
< dacoluna

toracica:

G1:
Alinhado: 10%
Cifose: 20%
Rectificado: 70%

G2:
Alinhado: 62,5%
Cifose: 0%
Rectificado: 37,5%
< damandibula
- Alinhado:

G1:40%

G2:81,2%

-com a boca aberta
G1:
Desvio a direita: 10%
Desvio a esquerdo:
40%
G2:
Desvio a direita:
12,5%
Desvio a esquerdo:
6,3%

- com a boca fechada
G1:
Desvio a direita: 10%
Desvio a esquerdo:
0%
G2:
Desvio a direita: 0%
Desvio a esquerdo:
0%

o Espago
suboccipital
entre CO-C1:

G1:

Com DDA: 72% de 4 a
9mm e 28% >9mm.
Sem DDA: 20% 4 a
9mm e 80% >9mm.

G2:

Com DDA: 100% de 4
a9mm.

Sem DDA:57% 4 a
9mm e 43% >9mm.

NA
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coluna
cervical.

Striniet Avaliar a

al, 2009 posicao da

= cabeca e
as

N=20
Todos com
DTM.

relagdo a coluna
cervical.

. Questionario
avaliando a
dor (VAS
100mm)

Triangulo
hidide

Dor avaliados
com palpagdo
na ATM, nos
musculos

o Espaco
suboccipital
entre C1-C2:

G1:

Com DDA: 16%
<4dmm, 76% de 4 a
9mm e 8% >9mm.
Sem DDA: 20%
<4mm, 40% de 4 a
9mm e 40% >9mm.

G2:

Com DDA: 33%
<4mm, 67% de 4 a
9mm.

Sem DDA: 5% <4mm,
81% ded4a9mme
14% >9mm.

° CCA:

G1:

Com DDA: 8% <96°,
36% entre 96° e 106°,
e 56% >106°.

Sem DDA: 40% entre
96° e 106°, e 60%
>106°.

G2:

Com DDA: 22% <96°,
56% entre 96° e 106°,
e 22% >106°.

Sem DDA: 9,5% <96°,
24% entre 96° e 106°,
e 66,5% >106°.

e  Triangulo hidide:

G1:

Com DDA: 28%
normal, 24% acima e
48% abaixo.

Sem DDA: 40% acima
e 60% abaixo.

G2:

Com DDA: 44,4%
normal, 11,1% na
mesma linha, 22,2%
acimae 22,2%
abaixo.

Sem DDA: 48%
normal, 9% na
mesma linha, 19%
acima e 24% abaixo.

e  TO: (p=0,048)
Dor intensa: 45%
Dor moderada: 40%
Dor ligeira: 25%

1
semana
1 més
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Ensaio
control
ado
aleatori
o

lunes D
etal,
2009 .

Estudo
Prospec
tivo

alteragdes
posturais
da cabeca
antes e
depois da
colocagao
da goteira
oclusal em
CRO.

Comparar
o
posiciona
mento da
cabegaeo
alinhamen
toda
coluna
cervical
entre
individuos
com e sem
DTM e
investigar
se o tipo
de DTM
influencia
a postura
da cabega
eo
posiciona
mento da
coluna
cervical

N=90

G1:DTM
miogénico
G2:DTM
mista

G3: control
(sem DTM)

Utilizagdo de
goteiras
oclusais e
avaliagdo as
TO, T1(1
semana), T2
(1més).
Probabilidad
e ,(p<0,05
com teste de
soma de
postos de
Wilcoxon,
encontrada
depois a
soma de
posicoes de
cabega
obtido em
TO, TleT2.
0}
diagnéstico
de DTM foi
baseado nos
critérios
clinicos do
RDC/DTM.

Fotografias
com
avaliagdo
visual
Telerradiogr
afia e
radiografia

mastigatorios e
cervicais

e Posicdoda
cabecga e
postura
avaliados com
régua
milimétrica.

Pontos de referéncia

anatdémicos :

e  Protuberancia
occipital

e  VértebraCh

e  Vértebra C7

e  Articulagdo
acromioclavicul
ar (AC)

e  Articulagdo
esternoclavicul
ar (SC)

e  Orbicular
externa (EO)

o Comissura
labial (LC)

e  Protrusdoda
cabeca (HP)

e Lordose
cervical (CL)

e  T1:(p=0,206)
Dor intensa: 5%
Dor moderada: 15%
Dor ligeira: 75%
Auséncia dor: 5%

e T2:(p=0,001)
Dor intensa: 5%
Dor moderada: 20%
Dor ligeira: 75%
Auséncia dor: 5%

° EO
G1:-0,5+2,61
G2:-0,99+2,17
G3:-0,75+2,61

. LC

G1:-0,99+2,17
G2:-0,77+3,55
G3:-0,30+2,61

° AC

G1:-0,0242,25
G2:0,00+2,58
G3:1,13%£2,13

e SC

G1:0,66+4,36
G2:0,35+4,29
G3:0,67£3,76

. HP

G1:51,5%5,35
G2:49,245,27
G3:50,945,21

° CL
G1:34,3+7,98
G2:33,2+14,02
G3:35,5+7,82

° HP

- Protrudido
G1:86,67%
G2 :80%
G3:83,33%

-Normal
G1:13,33%
G2:20%
G3:16,67%

NA
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J.P de Comparar
Faria os angulos
Neto et @ craniocerv
al, 2010 icaise as
(16} distancias
entre a
Ensaio sujeitos
clinico com DTM
e os sem
DTM.

N=23

G1: DTM
G2: controlo
(sem DTM)

0]
diagnéstico
de DTM foi
baseado nos
critérios
clinicos do
RDC/DTM.
Radiografia
de perfil no
plano sagital

3 angulos:

e Angulo cervical
elevado (HCA)
(odontoido-
base craniana)
em’®

e  Angulo cervical
baixo (LCA)
(angulo
odontoideo -
C3/C4)em*°

e Angulo plano
do Atlas (APA)
em’®

2 distancias

craniocervical:

e  Distancia de
traducao
anterior (C2-
C7) em mm

e Distancia
occipital-atlas
(OAD) em mm

° CL
-Normal
G1:36,67%
G2 :50%
G3:53,33%

-Rectificado
G1:60%
G2 :50%
G3:46,67%

- Hiperlordose
G1:3,33%

-Diagnosticos NA
RDC/TMD:
la - dor miofascial
sem abertura
limitada: G1=58,4% /
G2=0%
Ib - dor miofascial
com abertura
limitada: G1=41,6% /
G2=0%
Ila - disco deslocado
com redugdo:
G1=25%/ G2=0%
Illa —artralgia:
G1=75% / G2=0%
Illb — osteoartrose:
G1=50% / G2=0%

-Analise radiolégica:

HCA:
G1=82,9+7,28° /
G2=85,6817,44°

LCA:
G1=9,315,93°/
G2=10,36+6,20°

APA:
G1=16,7+5,65° /
G2=21,64+4,10°

OAD:
G1=7,6t4,74mm /
G2=7,82+1,54mm

C2-C7:

G1=28,7+8,95mm /
G2=19,82+10,93mm
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S.Armij = Determina
0-Olivo | rseos
etal, pacientes
2011®.  com DT™M
miogénica
Ensaio sou
control mistas
ado tinham
aleatéri = diferentes
o posturas
da cabega
e cervicais
quando
comparad
os com
individuos
saudaveis.
De O objetivo
Giorgi deste
etal. estudo foi
20207,  avaliaro
Ensaio efeito de
control uma
ado goteira
aleatori | oclusal na
o postura
corporal
de
pacientes
com DTM.
Hobeic O objetivo
heJ et deste
al, 2021 estudo
@ clinico
prospectiv
Estudo o foi
Prospec avaliar o
tivo efeito de
goteiras
oclusais
na postura
corporal
usando
plataform

N=154

G1:
saudaveis,
G2:com DTM
miogenica,
G3:com DTM
mista (
miogénica e
artrgénica)

N=45

Todas com
DTM.

G1: uso de
goteira
oclusal

G2: controlo.

N=47

Todas com
DTM.

G1: uso de
goteira
oclusal

G2: controlo
T1:1semana
T2: 3 meses

Fotografia lateral

-Medida de
angulos com
software
“Alcimagen”

e Avaliagdo da
dor nos
ultimos 30
dias (VAS
100mm)

e  Pericranial
Muscle
Tenderness
Score (PTS)
por avaliar
dor nos
locais de
palpagdo
muscular

. Rasterstereo
grafia
(método
fidvel e ndo
invasivo para
analisar a
morfologia
da coluna
vertebral em
3D

Avaliagdo da
estabilidade
postural
utilizando uma
plataforma de
forga (SATEL).

Fotografia lateral

e  olho-Tragus-

Horizontal,
e  Tragus-C7-
Horizontal,
. Pogonion-
Tragus-C7,
e  Tragus-C7-
ombro.
Parametros

posturais avaliados
com
rasterstereografia:
. tronco,
e inclinagdo,
e  setas cervicais
e lombares
e angulos
ciféticos e
lordoticos,
e desequilibrio

do tronco,
e inclinagdo

pélvica
e  torgdo.

-Posicdo estatica
-Posigdo dinamica
(com olhos abertos
e fechados)

Angulos: NA
e olho-Tragus-
Horizontal,

G1:18,79° / G2:
21,39° /G3: 20,31°

e  Tragus-C7-
Horizontal,

G1:53,46° / G2:

53,05° /G3:50,74°

. Pogonion-
Tragus-C7,

G1:90,11° / G2:

92,12° / G3: 93,46°

e  Tragus-C7-

ombro.
G1:95,84°/ G2:
94,62° / G3: 90,99°
Parametros posturais | e
encontrado .
diferenca .
estatisticamente
significativa sobre:

1 més
3 meses
6 meses

Seta cervical: em T1
G1:58,39 +£13,73
mm

G2:61,96 +£17,73
mm

Angulo cifético:
emT1

G1:54,17° £ 8,97
G2:55,25°+ 10,16

Em T2
G1:54,84° + 7,85
G2:54°+7,9

-Em posi¢des . 1
estéticas e dinamicas:
-Area de balango N
diminuiu
significativamente em

T1 com olhos

fechados (p value:

0,012)

- Area da superficie

de oscilagdo diminuiu
significativamente:

na posicdo lateral
dindmica com olhos

semana
3 meses
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as de
forga.

fechados (p value:
0,018)

na posi¢do dinamica
anteroposterior com
olhos abertos (p
value: 0,031)

- O comprimento da
oscilagdo diminuiu
significativamente
com uso de goteira
oclusal:

na posicdo lateral
com olhos abertos (p
value: 0,025) e

na posi¢do antero-
posterior com olhos
abertos (p value:
0,014)

Em T2:

A superficie média e
o0 comprimento
médio diminuiram
significativamente
apos a colocagdo da
goteira oclusal para
praticamente todas
as posi¢oes estaticas
e dindmicas.
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5 DISCUSSAO

Alguns autores (58,9,10,11,12)

acreditam que a postura da cabeca ou do corpo desempenha um
papel importante no aparecimento e desenvolvimento da DTM. O raciocinio seria que uma
postura cranio-cervical cronicamente alterada poderia levar a alteragbes posturais
mandibulares por meio de mecanismos biomecéanicos e neuromusculares.

Os precedentes autores relataram alteragdes no padrao postural em individuos com DTM em

(1,2,6,13)

comparacdao com individuos saudaveis, enquanto outros autores ndao encontraram

diferencgas entre individuos com DTM e individuos saudaveis.

5.1 Dificuldades no diagndstico de DTM

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica consideraram pacientes com uma combinacao
de sinais e sintomas e as vezes, careciam de critérios claros ou definidos ou padronizados para

classificacao de DTM.

E importante notar que para disturbios musculoesqueléticos cronicos, como DTM, muitas
vezes ndo ha alteracOes teciduais especificas que possam diagnosticar objetivamente sua
presenca e seu reconhecimento geralmente é baseado em uma sele¢do de sinais e/ou

sintomas .

Portanto, em todos os estudos é possivel que as queixas de dor ndao tenham origem nas
estruturas musculoesqueléticas, mas por exemplo, num problema de maloclusdo dentaria®.
Além disso, os sintomas subjetivos da DTM foram previamente avaliados por todos os estudos
presentes nesta revisdo por meio de um questiondrio que continha perguntas sobre
presenca/auséncia de dor facial, bruxismo, cefaleia, cervicalgia, dificuldade de mastigacdo,

dor ou rigidez matinal na boca e sons articulares7/®®)12)
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Apenas posteriormente o0s pacientes foram submetidos a avaliagdo do sistema
estomatognatico, ou mais especificamente, avaliacdo do sistema temporomandibular (ATM,
musculos mastigatorios e ligamentos) e/ou radiografia cervical lateral/avaliacdo fotografica
em posicao postural ortostatica. Assim, todos esses estudos ndo incluiram a selecdo aleatdria

de amostras em seu processo, o que poderia levar a um risco de viés nos resultados.

Também é importante notar que apenas um estudo )& uma revis3o sistémética para ajudar
a fundamentar os meus resultados ®'; dividiram grupos em DTM miogénica e mista (ou seja,
miogénica mais artrogénica). Outros estudos ndo avaliaram isso como variavel, dando a seus

resultados menos especificidade.
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5.2 Diferengas posturais entre pacientes com DTM e sem DTM

Os estudos encontrados nesta revisao diferem na conclusdo geral da associacdo entre DTM e
postura da cabeca/cervical. Os estudos utilizaram fotos, radiografias e questionarios para

avaliar essa associa¢do entre os tracados dos pontos.

Armijo et al. (2) qguatro angulos associados foram medidos nas fotografias laterais entre
pacientes com e sem DTM: Olho-Tragus-Horizontal, Tragus-C7-Horizontal, Pogbnio-Tragus-C7
e Tragus-C7-Ombro, e encontraram apenas uma pequena diferenca significativa em apenas

um deles entre os grupos.

6) (13)

Munhoz et al. ® e Matheus et al. utilizaram os mesmos tracados e também nao

encontraram diferengcas. O mesmo autor em um estudo precedente tinha os mesmos

resultados mas encontrou um aumento da hiperlordose em pacientes com DTM®),

Algum desacordo ligeiro entre os resultados pode ser devido aos pontos de referéncia
utilizados para tracados tanto em radiografias como em fotografias @

No entanto, Nicolakis et al. (14)

analisou diferentes parametros clinicos, como: postura da
cabeca, amplitude de movimento da coluna cervical, altura do ombro, encurtamento e
fragueza dos musculos cervicais, bem como as capacidades toracica e abdominal dos
pacientes, e encontrou diferencas significativas em pacientes com DTM.

Visscher et al. ®

mostraram que pacientes com DTM crénica sofrem mais frequentemente de
dor na coluna cervical do que pessoas sem DTM. O limite deste estudo foi a utilizagcdo apenas
de questiondrios e interrogatérios orais dos pacientes, que sdo subjetivos. Nao foram

estudadas referéncias objetivas.

10
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5.3 Utilidade da fisioterapia e goteira oclusal para pacientes com DTM

Esse tipo de aparelho é utilizado em muitos casos de DTM, com resultados significativos no
alivio dos sintomas, miorrelaxamento e reducdo da hiperatividade muscular. O acrilico é um
material rigido que permite uma técnica de confecdo da goteira de forma rapida e facil, com
baixo custo (acessivel aos pacientes), permitindo o rebasamento e reduzindo o nimero de
consultas clinicas para completar o dispositivo. A espessura maxima é selecionada de acordo
com o espaco livre. Este dispositivo cria uma condicdo reversivel e também é eficaz para aliviar
a dor na desprogramacdo neuromuscular e consequentemente, no relaxamento muscular,
reduzindo a hiperatividade dos musculos mastigatorios ) Houve diferenca estatistica para a
posicdo da cabeca, entre os valores iniciais e apds 1 semana de uso do dispositivo oclusal, e
também entre 1 semana e 1 més de avaliagdo. Observou-se também diminuicdo da
sintomatologia dolorosa. Este estudo demostrou que a posi¢ao postural do individuo pode
sofrer alteracdes biomecanicas devido as alteracdes estomatognaticas, causando alteracgdes
clinicamente visiveis em individuos disfuncionais e afetando o desempenho das estruturas

envolvidas 1°.

Um estudo ™ foi projetado para determinar se a fisioterapia antes da realizacdo de uma
goteira seria um tratamento adjuvante benéfico. Uma vez que o diagnéstico de DTM é feito,
o protocolo de tratamento inicial mais comum consistiu em fornecer aos pacientes instrucoes
fisioterapéuticas e agendar uma consulta para a reavaliacdo. Os exercicios contemplavam
alongamentos, abdominais e flexdes. Uma melhoria estatisticamente significativa foi
demonstrada pelo indice de gravidade dos sintomas modificado, abertura sem dor e medicdes
do limiar de dor por algébmetro de pressao (um dispositivo capaz de medir de forma fiavel o
limiar de pressao da dor, tanto nos musculos como nas articulagdes), bem como pela percecao

dos sintomas de DTM e pescogo (1)

Especularam entdo que o beneficio relatado pelos sujeitos pode estar associado a sua resposta

mais comum de que os exercicios causaram o relaxamento dos musculos do pescogo,

relaxando também os musculos mastigatdrios

11
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O baixo tamanho da amostra e os riscos de viés dos questionarios e indices subjetivos

utilizados neste estudo podem limitar esses resultados™.

Diferentemente, De Giorgi et al. )

num estudo mais contemporaneo, utilizou a estereografia
(que permite uma representacao 3D livre de radiacdo do perfil dorsal e é baseada nos
métodos de fotometria), para avaliar se o uso de goteiras oclusais beneficia a postura em
pacientes com DTM. Neste procedimento, uma unidade de projecao emite um feixe de luz
sobre a superficie dorsal do paciente em pé de forma padronizada em dire¢do ao aparelho de
projecdo, que obtém os dados de medicdo no perfil dorsal por meio de um dispositivo ético
de video de outra direcdo. Os resultados no seu estudo mostraram que o uso de uma goteira

oclusal afeta a seta cervical, os angulos ciféticos e lordéticos. No entanto, a baixa significancia

estatistica dificultou a traducdo desses resultados no cenario clinico.

Hobeiche J et al.® também avaliaram se a goteira oclusal podia-se relacionar com diferentes
posturas em pacientes com DTM. Eles utilizaram um sistema que avalia o equilibrio de um
sujeito em uma plataforma mével, bem como as posturas estaticas e dindmicas. O teste
posturo-estabilométrico foi realizado em condi¢des de olhos abertos e fechados, antes e apds

o tratamento com goteira oclusal de contato total.

Os autores concluiram que a oclusao dentdria e o equilibrio postural corporal estao
intimamente relacionados, com a corre¢ao anterior da oclusdo traduzindo-se em uma
modificacdo desta. O significado clinico do presente estudo é baseado neste sentido,
sugerindo um novo parametro a ser considerado no manejo da DTM, ao vincular a postura da
mandibula segura e corrigida por uma goteira oclusal, por um lado, e a postura corporal
calculada por software, por outro. Estudos futuros devem se concentrar no desenvolvimento
de novos protocolos experimentais (por exemplo, andlise 3D) para avaliar de forma mais

precisa a influéncia reciproca entre oclusao dentaria e postura.

12
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Os limitacGes deste revisdo sistematica foi o que debate entre oclusdo e postura da cabeca e
do pescoc¢o ainda hoje existe, e sdo necessdrios mais estudos, com maiores amostras

populacionais e periodos de observagao mais longos.

Isto parece ser devido a variabilidade das medi¢des dos resultados encontrados nos diferentes

estudos, bem como as diferengas na forma como os estudos foram conduzidos.

13
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6 CONCLUSAO

Dos varios estudos encontrados, podemos concluir que a associacdao de DTM com a postura

cervical e da cabeca do individuo ainda deve ser considerada incerta.

Pequenos tamanhos amostrais, riscos de viés, questionarios e indices subjetivos foram os
fatores mais limitantes encontrados nesses estudos. Para tirar conclusdes claras em relagao a
postura da cabeca e cervical e DTM, é necessario um diagndstico e definicdo de termos mais

precisos.

O uso de goteiras oclusais e a fisioterapia obtiveram significativas diminui¢des da dor cervical,
melhorias da postura cervical, lombar e toracica e uma maior estabilidade postural em

pacientes com DTM.

Seria interessante nos préximos anos se o dentista integrasse na sua pratica actual um

diagndstico postural, examinando a inclinacdo da coluna cervical bem como a da cabeca.

O desafio reside na associacdo de vdérias especialidades médicas tais como fisioterapeutas,

posturologistas, poddlogos, oftalmologistas e médico-dentistas.
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