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RESUMO

H& algumas décadas tem sido sugerido que as desordens do sistema mastigatorio, como
as mas oclusdes, podem influenciar a postura corporal. A correlacdo biomecéanica entre
cabeca, coluna cervical e dentes tem sido motivo de pesquisas e debates cientificos por
sua influéncia em numerosos aspectos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma anélise
critica do relacionamento entre oclusdo dental e postura cervical. Um levantamento
bibliografico criterioso foi realizado para analisar a associagcdo entre ma ocluséo,
equilibrio corporal, postura cervical e corporal. Foram incluidos artigos de revisao,
metanalise e relato de caso publicados em portugués e inglés na base de dados
PUBMED, SCIELO, LILACS e Google Académico, sendo utilizados os descritores “Ma-
oclusao”, “Equilibrio Postural’, “Postura Craniocervical’. A maioria dos estudos
apontaram que existe uma correlacao positiva entre o posicionamento anormal da coluna
cervical e uma maior incidéncia de ma oclusdo. Os mesmos trabalhos demonstraram
grandes falhas, como a falta de grupos controle, desenho de estudo inadequado e falta
de confiabilidade e validade suficientes dos testes diagndsticos usados. A maioria usou
fotografia e analise visual para diagnosticar alteracfes na coluna cervical. Além disso,
existem varios fatores que deixaram os artigos conflitantes. Com base nesta viséo
conclui-se que sdo necessarias mais pesquisas, com maior confiabilidade e com desenho
de estudo mais adequado para que se provar a correlacao existente entre ma ocluséo e
postura cervical.

Palavras-chave: Ma oclusao; Equilibrio Postural; Transtornos craniomandibulares



ABSTRACT

It has been suggested for some decades that disorders of the masticatory system, such
as malocclusions, may influence body posture. The biomechanical correlation between
the head, cervical spine and teeth has been the subject of scientific research and debate
due to its influence in numerous aspects. The objective of this work was to carry out a
critical analysis of the relationship between dental occlusion and cervical posture. A
careful bibliographic survey was carried out to analyze the association between
malocclusion, body balance, cervical and body posture. Review articles, meta-analysis
and case reports published in Portuguese and English in the PUBMED, SCIELO, LILACS
and Google Scholar database were included, using the descriptors “Malocclusion”,
“Postural Equilibrium”, “Craniocervical Posture”. Most studies have indicated that there is
a positive correlation between abnormal positioning of the cervical spine and a higher
incidence of malocclusion. The same works demonstrated major flaws, such as the lack
of control groups, inadequate study design, and lack of sufficient reliability and validity of
the used diagnostic tests. Most used photography and visual analysis to diagnose
changes in the cervical spine. In addition, there are several factors that left the articles
conflicting. Based on this view, it is concluded that more research is needed, with greater
reliability and with a more adequate study design, in order to prove the existing correlation
between malocclusion and cervical posture.

Keywords: Malocclusion; Postural Balance; Craniomandibular Disorders
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1 INTRODUCAO

Vérios sistemas do corpo estdo interconectados para formar uma Unica unidade
estrutural, portanto, uma condicdo patolégica em uma determinada area também pode
afetar outras areas. Em particular os musculos esqueléticos desempenham um papel
decisivo na coincidéncia de varias desordens, devido a continua cadeia anatémica e
funcional que formam com o cranio, mandibula e coluna vertebral (SOLOW,
SONNESEN,1998)

A relacdo biomecanica entre a cabeca, coluna cervical e posicdo dos dentes tem
sido motivo de amplos debates cientificos por sua influéncia em numerosos aspectos.
Varios estudos constataram, uma correlacao positiva entre os posicionamentos anormais
do trato craniocervical a uma maior incidéncia de maloclusbes (KIM et al., 2014;
SAMPAIO, LEFEVRE, 2021; DEDA et al., 2012; D’ATTILO et al., 2005; KIBANA,
ISHIJIMA, HIRAI 2002; GAULT 2008; NOBILI, ADVERSI 1996) enquanto outros nao
visualizaram esta relacdo (LIPPOLD ET AL., 2006; MICHELOTTl et al., 2011; PERINETTI
et al., 2010).

Diferentes formas de avaliacdo da posicdo mandibular e das méas ocluses foram
realizadas. No plano sagital, trabalhos avaliando classe I, 1l e Ill de Angle (DEDA et al.,
2012; D’ATTILO et al., 2005; LIPPOLD ET AL., 2006;) foram estudados em relagéo a
postura cervical, e no plano frontal o0 aumento ou diminuicdo da dimenséo vertical
(mordida aberta ou sobremordida) também foram pesquisadas em sua relacéo a postura
cervical (KIM et al., 2014).

Segundo Sampaio e Lefevre (2021) o desvio de linha mediana entre a arcada
superior e inferior mostra uma alta prevaléncia de rotacdo da cabeca para o lado da
mastigacéo e flexdo lateral para o lado oposto.

No sistema neural, entradas proprioceptivas do sistema estomatognatico e as
estruturas nervosas estao implicadas na postura (cerebelo, nucleos vestibulares e
oculomotor, coliculo superior). Se a informacdo proprioceptiva do sistema
estomatognético for imprecisa, o controle da cabeca e a posi¢cdo do corpo podem ser
afetados (CUCCIA, CARADONNA 2009)
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Julia-Sanchez et al. (2020) ressaltam que as propriedades biomecéanicas dos
musculos sédo influenciadas pela presenca de oclusopatias, evidenciando que a ocluséo
dentéria contribui de forma diferenciada para a estabilidade dindmica da musculatura,
com melhora quando a oclusdo dentéria é definida em Relagdo Céntrica.

De acordo com Korbmacher et al. (2004), ha uma relagcdo de maloclusbes
esqueléticas pronunciadas e, mas posturas corporais as quais exigem uma abordagem
interdisciplinar.

O objetivo deste trabalho € revisar na literatura pertinente a relacdo da postura
cranio cervical com a posicdo mandibular e oclusdo dentaria, sendo que a postura
mandibular esté intimamente relacionada com a postura cranio-vertebral e, uma alteracéo

na posicao espacial da mandibula altera toda a unidade funcional.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos publicados em revistas
indexadas nas bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS e Google Académico. Para
tanto, foram utilizados os descritores Mé& ocluséo, Postura de Cabeca, Postura Cervical,
Equilibrio Corporal. O periodo e o idioma ndo foram selecionados. Para o tema ma
oclusdo e postura de cabeca foram encontrados 235 artigos. Ma oclusdo e postura
cervical foram encontrados 127 artigos. Ja& para ma oclusdo e equilibrio corporal 43
artigos foram encontrados.

Dos 405 artigos encontrados foram selecionados 30, 0s quais correspondiam a
pesquisa. Desses 30 artigos, 6 sao revisdes de literatura e 24 sdo pesquisas que usaram
variados critérios. Foram encontrados: 9 artigos escritos na Italia, 2 artigos escritos na
Espanha, 2 escritos na Arabia Saudita, 3 na Alemanha, 2 na Jordania, 1 no Japao, 4 nos

Estados Unidos, 4 no Brasil, 1 no Chile, 2 na Dinamarca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Brodie (1950), descreve a anatomia mostrando que a porcao cervical da coluna
vertebral se curva no sentido ventral e, acima estd a cabeca, em forma de globo,
oscilando em 2 condilos occipitais semi arredondados. Foi demonstrado que o centro de
gravidade da cabecga fica a frente dos condilos. Assim, h4 um arranjo mecéanico que
desmoronaria anteriormente se nao fosse por alguma for¢ca para manté-lo ereto. Essa
forca € contribuida pelos grandes musculos da parte posterior do pesco¢o que se ligam
ao 0sso occipital acima e descem para se inserir nas veértebras cervicais.

Em um estudo semelhante, Winnberg et al. (1988) mostraram que o efeito da
postura alterada da cabeca esta relacionado a gravidade, funcéo respiratoria, pressao
das estruturas orais, oclusédo e funcdo dos musculos mastigatérios. Ressaltam, ainda,
gue a postura alterada da cabeca influencia a posicdo do osso hioide, o qual participa
ativamente do equilibrio craniano além de atuar como juncdo muscular e elemento de
ligacdo & mandibula sem articulagdo 6ssea. A fixacdo do osso hioide pelos musculos
infra-hidideos permite que os musculos supra-hiéideos anteriores puxem a mandibula em
direcdo ao osso hidide e abram a boca. A posicdo do osso hidide reflete as condigbes
biomecéanicas instantdneas dos muasculos supra e infra-hidideos no sistema hio-
mandibular.

Os principais musculos que contribuem para a tensdo na frente sdo os grupos
mastigatorios supra e infra hidideos. Estes podem ser pensados como elos de uma
corrente (Figura 1) que unem o cranio com a mandibula, a mandibula com o osso hiéide
e 0 0sso hidide com a cintura escapular. Assim, tanto na frente como nas costas ha
conexdes entre cranio e corpo, mas na frente ha possibilidade de movimento

independente por parte de dois ossos, mandibula e o hiéide (BRODIE, 1950).
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Figura 1- A= Cabeca, B= Coluna, C= Cintura Escapular, D= Mandibula, E= Osso Hibide

Bricot (2010), demonstrou que o dismorfismos craniofaciais sao de diferentes tipos
e devem ser considerados nas trés direcbes de espaco. No plano sagital diferentes
patologias podem ser encontradas entre maxila e mandibula e na ocluséo dentaria.

A anteriorizacdo da cabeca e dos ombros é uma caracteristica marcante em
pacientes classe Il de Angle, os quais, esqueleticamente, apresentam um retrognatismo
mandibular. De modo contrario, portadores de classe Il de Angle, apresentam um
prognatismo mandibular e posi¢cdo baixa da lingua, dessa maneira apresentam uma
postura da cabeca mais inclinada para cima e os ombros para tras (BRICOT 2010). A

influéncia da oclusédo na postura de cabeca pode ser observada na figura 2.
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Figura 2- representacdo da relagdo da oclusao dentaria com a postura cervical

Solow, Sonnesen (1998) realizaram um estudo de postura craniocervical com o
objetivo de examinar se algum padréo de associagdo pode ser encontrado entre a postura
da cabeca e pescoco e a ocorréncia de mas oclusdes. Para o estudo, os autores
selecionaram 96 pessoas com idade entre 7 e 13 anos. Foi encontrado um padrao claro
de associacdes entre apinhamento anterior e postura cervical. Individuos com
apinhamento dentario anterior, superior ou inferior, tinham angulos cervicais que eram

em média 3-5 graus maiores que individuos sem apinhamento. Concluiram que o
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desenvolvimento sagital dos arcos dento alveolares é impedido pelo aumento da pressao
dos tecidos moles direcionada dorsalmente em individuos com postura cranio cervical

estendida.

i

. &
Figura. 3- Analise cefalométrica usada por Solow, Sonnesen (1998).

De acordo com Sampaio (2002) a coluna vertebral se acomoda, ou seja, faz
compensacgOes de mas posturas que podem ter ocorrido na parte superior do corpo,
chamadas “descendentes” ou na porgao inferior, chamadas “ascendentes”. A ocluséo
dentaria € um fator preponderante em relagéo aos desvios de origem “descendentes”. O
autor realizou uma pesquisa com 50 jovens brasileiros com idade entre 6 e 15 anos, dos
quais 20 eram portadores de normoclusdo, 16 portadores de distoclusdo e 14 de
mesioclusdo. Apds exame clinico, foram feitas teleradiografias com andlise de Bimler e
tracado de Rocabado. Segundo o estudo, existe uma forte tendéncia a individuos
inclinarem a cabeca para o lado da mastigacao viciosa.

Sampaio (2002) avaliou 31 individuos de ambos os sexos com idade entre 7 e 17
anos que apresentavam desvio de linha mediana e mastigacdo predominantemente

unilateral. Os resultados mostraram alta prevaléncia de rotacdo da cabeca para o lado
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da mastigacéo e flexdo lateral para o lado oposto. Além disso foram encontradas postura
anteriorizada da cabeca e atitude escolibtica.

Cuccia, Caradonna (2009) através de uma revisdo sistematica avaliaram o0s
trabalhos que mostrou uma relagdo entre o sistema estomatognatico e a postura corporal
(Figura 4). Esses estudos sugerem que a tensdo no sistema estomatognético pode
contribuir para o comprometimento do controle neural da postura. Numerosas conexfes
anatémicas entre as entradas proprioceptivas do sistema estomatognatico e as estruturas
nervosas estdo implicadas na postura (cerebelo, nucleos vestibulares e oculomotor,
coliculo superior). Se a informacao proprioceptiva do sistema estomatognatico for

imprecisa, o controle da cabeca e a posi¢cao do corpo podem ser afetados.

Figura. 4- Representacao do tipo de oclusdo dentaria com a curvatura cervical.

Makofsky (1989) revisou as teorias existentes sobre a relagdo da postura da
cabeca e a mudanca entre a relagdo da maxila e mandibula. Para entender como a
postura da cabeca altera o contato inicial dos dentes ou a posicado muscular, a
artrocinematica da articulagé@o occipital - atlanta foi abordada em detalhes. O autor

propds a teoria do cranio deslizante (Figura 5) para explicar a relagéo entre o complexo
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cabeca - pescogo e o sistema craniomandibular. A teoria sugere que mudancgas na
postura da cabeca sdo capazes de produzir mudancas na postura muscular, alterando
a posicdo dos dentes superiores em relacdo aos inferiores. Essa teoria sO se aplica a
uma mudancga nos contatos oclusais iniciais e explica que o deslocamento para frente e
para tras do cranio na coluna cervical segue a mecanica articular da articulagcédo
occipito-atlantal. Sugere um trabalho conjunto entre dentista, que deve reconhecer a
relacdo entre a terapia de reposicionamento mandibular e seu efeito na postura da

cabeca e o fisioterapeuta, que deve avaliar a postura da cabeca nos dois padrbes

=

A B c

iniciais do contato dentario.

Figura. 5- Representacao da teoria do cranio deslizante proposta por Makofsky (1989).

Kim et al. (2014) examinaram e relacionaram a morfologia da coluna cervical e a
postura da cabeca com a morfologia craniofacial em criancas e adolescentes com
mordida aberta anterior. A pesquisa contou com cento e onze pacientes com idade entre
6 e 18 anos. Foram divididos em dois grupos: mordida aberta esquelética e mordida
aberta dentoalveolar. Foram feitas avaliagdo visual da coluna cervical e medigcbes da
morfologia craniofacial e da postura da cabeca foram feitas em radiografia de perfil. Nao
encontraram diferenca significativa entre desvios da morfologia da coluna cervical entre
0 grupo de mordida aberta esqueletal e dentoalveolar. Encontraram diferencas
significativas na postura da cabeca entre os grupos em relacdo as associacdes com as
dimensdes craniofaciais. 1sso sugere um componente etiolégico respiratério em criancas

com mordida aberta anterior.



18

Rizo et al. (2010) avaliaram através de uma revisdo sistematica, a relagcao
biomecéanica entre a cabeca, coluna cervical e posicao dos dentes que tem sido motivo
de amplos debates cientificos por sua influéncia em numerosos aspectos. As
anormalidades na posi¢do de repouso mandibular estdo presentes em mais de 90% da
populacdo causando uma demanda crescente de tratamentos ortodénticos. Os estudos
constataram, em sua maioria, uma correlacdo positiva entre 0s posicionamentos
anormais do trato craniocervical a uma maior incidéncia de maloclusdes. Sugerem a
necessidade de homogeneizar a metodologia dos trabalhos neste campo a fim de se
construir uma base cientifica solida. Paralelamente, um enfoque multidisciplinar da esfera
dental exige uma abordagem terapéutica cooperativa.

Deda et al. (2012), avaliaram a diferenca de individuos com deformidades dento-
faciais (padrdo classe Il e classe lll) e pessoas sem deformidade em relacdo a postura
de cabeca. Para o estuo, os autores selecionaram 25 pacientes com idade entre 16 e 40
anos. A andlise postural da cabeca foi avaliada com o auxilio de fotografia. De acordo
com os autores, individuos com deformidade dentofacial classe Il apresentam uma
anteriorizacdo da cabeca, a qual nao influencia na deformidade, no aumento ou na
reducdo do angulo da cabeca - pescoco.

Urbanowicz (1991) avaliou os efeitos das alteracbes da dimenséo vertical de
ocluséo através de uma revisao de literatura. Segundo o estudo, 0 aumento da dimensao
vertical de oclusdo esta associado a extensdo da cabeca sobre o pesco¢co. Com a
abertura da mordida a mandibula € deslocada para baixo, o que libera a musculatura
supra-hididea. O osso hioide livre de sua tracdo suspensiva, cai para tras, reduzindo a
via aérea faringea e para compensar isso, a cabeca a cabeca assume a postura mais
estendida que por sua vez moveria 0 0sso hidide passivamente para frente, alongando a
musculatura supra-hiéidea, mantendo assim a desobstrucéo das vias aéreas.

Considerando que um excelente controle postural é essencial para melhorar o
desempenho fisico dos atletas, Julia-Sanchez et al. (2020), avaliaram a influéncia de
oclusdo dentaria no equilibrio dindmico e tdbnus muscular. Para o estudo, os autores
selecionaram 30 pessoas fisicamente ativas, as quais foram submetidas a analise oclusal
e a medidas antropométricas. Para a avaliacdo da estabilidade corporal, foi utilizado o
MSEBT (modified Star Excursion Balance Test), uma ferramenta de triagem funcional



19

amplamente utilizada para a avaliagdo da estabilidade dindmica e também para a
deteccdo de déficits de desempenho funcional associados a patologias dos membros
inferiores. Concluiram que as propriedades biomecéanicas dos musculos analisados
foram influenciadas pela presenca de caracteristicas maloclusais. Os resultados
indicaram que a ocluséo dentaria contribui de forma diferenciada para a estabilidade
dindmica da musculatura, com melhora quando a oclusdo dentaria foi definida em
Relacdo Céntrica.

D’Attilio et al. (2005) realizou uma pesquisa com o0 objetivo de avaliar se ha
diferenca significativa na postura cervical em pacientes com diferentes morfologias
sagitais na face. Avaliou 120 criancas, 60 meninos e 60 meninas com média de idade de
9.5 anos. Realizaram radiografias laterais e dividiram-se em trés grupos baseado na
classificacdo esqueletal. Os resultados mostraram que criangcas com classificacédo
esqueletal 1l apresentaram significantemente menor angulo de lordose cervical
comparado a criancgas classe | e classe Il e ainda apresentam coluna vertebral mais reta
entre a quarta e a sexta vértebra. Criancas classe Il apresentaram um aumento da
extensdo da cabeca emrelacéo a coluna vertebral quando comparada as criancas classe
| e classe lll. O estudo encontrou diferencas significativas na inclinacdo das bases maxilar
e mandibular em relacéo a coluna vertebral.

Kibana, Ishijima e Hirai (2002), examinaram a relagéo entre o suporte oclusal, a
postura da cabeca, os musculos de fechamento da mandibula e o muasculo
esternocleidomastéideo durante o apertamento voluntario maximo, sob diversas
condicbes de suporte oclusal em oito pacientes dentados saudaveis, que foram
registrados e analisados. A postura da cabeca também foi registrada simultaneamente
pelo eletromagnético, com 6 graus de liberdade desse instrumento. Nas relagbes de
apertamento voluntario maximo com desequilibrio lateral do suporte oclusal, a atividade
eletromiografica dos musculos de fechamento mandibular e do musculo
esternocleidomastoideo na postura de suporte oclusal foi maior do que do lado que néao
tinha suporte oclusal, e o pescoco foi inclinado em direcdo ao lado de suporte oclusal.
Além disso, foi encontrada uma correlacdo positiva entre a assimetria do musculo
esternocleidomastoideo e 0 angulo de flexao lateral do pescog¢o. Sugerem que existe uma
estreita relagcéo entre o suporte oclusal e a postura.
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Lippold et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a hipotese de
pacientes com maloclusdo apresentarem diferencas significativas na postura corporal
guando comparados com pacientes que nao apresentam maloclusao. Para o estudo, os
autores avaliaram 84 pacientes adultos, com idade média 25.6 anos. Dezoito pacientes
classe I, 38 classe Il e 28 classe Ill. Os autores utilizaram um método de raster
estereografia para a andlise tridimensional. Com base no plano sagital da inclinagcdo do
torax superior, 0 angulo toracico, o angulo lordético, e a inclinacdo pélvica foi determinada
com uma acuracia de 2.8 graus e a correlagdo da posicdo sagital mandibular foi
calculada. Os autores ndo encontraram correlacdo entre overjet e variaveis toracicas,
lordoticas ou de inclinacéo pélvica.

Michelotti et al. (2011) revisaram a literatura com objetivo de analisar criticamente
0 avanco no plano escapular, a relacao entre oclusao dentaria e a postura. Avaliaram a
associacdo entre ma oclusdo e postura da cabeca, curvatura da coluna e oscilacdo do
corpo. Os resultados mostraram que, mesmo que algumas associagdes tenham sido
encontradas entre fatores oclusais e alteragdes posturais, ndo h& evidéncias cientificas
suficientes para apoiar uma causa relagbes de efeito. A maioria dos estudos sofrem
grandes falhas. Concluiram que nédo é aconselhavel realizar intervengdes oclusais e/ou
tratamento ortodéntico, principalmente se irreversivel e caro, para tratar ou prevenir
desequilibrios posturais ou altera¢cées das curvaturas da coluna vertebral

Gault (2008) sugere que o aparelho mastigatério exerce um papel significante no
sistema postural do corpo por causa de sua localizacdo anatdbmica e sua funcao
fisiolégica. Complementa que as alteracbes musculares anteriores e posteriores estdo
biomecanicamente correlacionadas com os musculos da mastigacao, os musculos supra
e infra - hidideos, o esternocleidomastoideo, e trapézio e os peitorais. Quando o
desequilibrio afeta a articulagdo temporo mandibular, o sistema muscular tbnico
desequilibra e quando o sistema postural tonico sai do equilibrio a ATM ¢é afetada. Assim,
pacientes com ocluséo natural de classe | tém uma postura em equilibrio com os planos
escapulares e quadris bem alinhados, as curvaturas lombar e cervical em harmonia. Os
examinadores avaliaram que pacientes com ma ocluséo classe I, sobremordida ou perda
da dimensé&o vertical apresentaram um avanco no plano escapular. Por outro lado,

guando a mandibula € avancada, a escapula esta em posicao posterior.
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Em seu estudo de revisdo, Korbmacher et.al. (2004), concluiram que a alta
prevaléncia de achados ortodénticos em pacientes com deformidades da coluna cervical
relatada de forma unanime na literatura sugere interacdes entre as disciplinas de
ortodontia e ortopedia. Em pacientes com patologias ortopédicas subjacentes, com
escoliose e torcicolo, a correcdo ortoddntica precoce da mordida cruzada observada na
maioria dos casos deve ser vista como obrigatéria. Essa intervencdo precoce com
aparelhos ortodénticos visa aliviar a assimetria facial induzida ortopedicamente e
estabilizar a postura da cabeca. Maloclusdes esqueléticas pronunciadas e, em particular,
Mas posturas corporais exigem uma abordagem interdisciplinar.

Considerando que muitas doengas posturais foram classificadas entre as
alteracOes ocluso-funcionais, Nobili e Adversi (1996) avaliaram essa correlacdo em um
grupo de 50 pacientes, trinta homens e 20 mulheres com idade média de 25,8 anos,
pertencentes a Classe |, Classe Il e Classe Ill de Angle. Foi solicitado que os pacientes
ficassem em pé em uma plataforma de equilibrio e realizaram 5 tipos de testes diferentes.
Os resultados mostraram que individuos com malocluséo classe Il apresentam postura
deslocada anteriormente, enquanto individuos com malocluséo classe Ill exibem postura
deslocada posteriormente.

Com a finalidade de contrastar com a hipotese de que ndo ha associacdo entre
ma ocluséo e alteragcbes posturais de cabeca e pescoco, Aldana et al. (2011) realizaram
um estudo descritivo transversal em pacientes que procuraram por tratamento
ortodéntico na Universidade do Chile. A amostra contou com 116 pacientes com
maloclusdo. Analisaram as fichas de cada um com a analise Cranio Cervical de
Rocabado, cefalometrias, estudo de modelos e avaliacdo funcional da lingua. Fracas
associacOes estatisticas foram encontradas entre a rotacdo anti-horaria do cranio
(diminuicdo do angulo craniovertebral e distancia intervertebral CO-C1) com classe
esquelética lll, e com os demais que também apresentava rotagcdo mandibular posterior
e que eram dolicofaciais. Valores elevados do triangulo hidideo foram fracamente
associados a classe Il esquelética, juntamente com alteracdes na posi¢do da lingua em
repouso e retrusdo dentaria. Concluiu-se que, em pacientes com ma oclusdo existe uma

associacao estatisticamente fraca com alteracdes na postura craniocervical.
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Alwarawreh et al. (2014) realizaram um estudo para descobrir a associag&o entre
postura corporal em perfil frontal e o tipo, gravidade e localizacdo da ma oclusdo. A
amostra compreendeu 952 criancas (234 Homens e 718 mulheres) com idades entre 12
e 15 anos de escolas primarias no sul da Jordania. O componente de saude bucal (DHC)
e o indice de necessidade de tratamento ortoddntico (IOTN) foi usado para determinar o
tipo e a gravidade da ma oclusédo, e sua localizacdo foi determinada separadamente.
Modelos de estudo foram feitos em todos os alunos, bem como fotografia digital
devidamente calibrada. Constataram que a gravidade da ma ocluséo e a postura corporal

mostraram-se inter-relacionadas.
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Figura. 6- Representacdo da analise usada na pesquisa do autor, onde IP significa

linha interpupilar e Sh significa linha dos ombros.

Em seu estudo, Bindayel (2017) ressalta o impacto das alteracdes posturais
(cabeca e corpo) na ocluséo, fungéo, crescimento e desenvolvimento dentario. Discute
varias teorias que tentam explicar esta relacdo e seus impactos em diferentes aspectos
dentarios e craniocervicais sdo descritos. Apesar das evidéncias cientificas apresentadas

na literatura, as alteracdes posturais costumam ser negligenciadas na pratica clinica.
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Considera que uma visdo geral sobre esse topico é importante para permitir que 0s
meédicos fornegcam avaliagdo e tratamento clinico mais precisos. Coloca como benéfico
considerar a relacdo entre a oclusao, a condicao cervical e a postura / musculatura da
cabeca, fazer isso € ainda mais enfatizado no manejo de casos com dor de cabeca
orofacial, DTM e reabilitacdo oral avangada.

Perinetti et al. (2010) avaliaram 122 individuos (86 homens e 36 mulheres, com
idade entre 10 e 16 anos). Todos os individuos testaram negativo para disfuncdes
temporomandibulares ou outras condicbes que afetam os sistemas estomatognaticos,
exceto ma-oclusdo. Uma avaliacdo da oclusao dentéria incluiu fase da denti¢édo, classe
molar, overjet, overbite, mordida cruzada anterior e posterior, apinhamento e desvio da
linha média dentaria. Além disso, a postura corporal foi registrada por meio de
posturografia estatica usando uma plataforma de forca vertical. As gravacdes foram
realizadas em duas condi¢cdes, a saber, 1) posicao de repouso mandibular e 2) posicao
de intercuspidacao dentéaria. Os parametros posturograficos incluiram a area de oscilacao
projetada e a velocidade e as diferencas de carga antero-posterior e direita-esquerda.
Modelos de regressao multipla foram executados para ambas as condi¢cdes de registro
para avaliar as associacfes entre cada caracteristica maloclusdo e os parametros
posturograficos. Os resultados mostraram que todos os parametros posturograficos
tiveram grande variabilidade e foram muito semelhantes entre as duas condi¢cdes de
registro. Além disso, um numero limitado de correlacdes fracamente significativas foi
observado, principalmente para overbite e fase da denticdo, quando usado modelos
multivariados. Concluiram que, no que diz respeito ao uso de posturografia como auxilio
diagnéstico para individuos afetados pela ma oclusdo dentaria, ndo suportam a existéncia
de correlacdes clinicamente relevantes entre as caracteristicas da mé ocluséo e a postura
corporal.

Com o objetivo de avaliar a postura corporal de individuos com maloclusdes
esqueléticas de classe Il e lll, Rosa et al. (2008) avaliaram 59 individuos de ambos os
sexos, com idade entre 7 e 12 anos. A andlise das variaveis posturais frontais e sagitais
foram realizadas com o auxilio de fotografias digitais, as quais capturaram os pacientes
de corpo inteiro em norma frontal e sagital. O tipo de maloclusao de classe Il ou Il foi
verificado através de analise cefalométrica. De acordo com o estudo, 75% dos pacientes
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com mé oclusédo classe Il estavam fora da normalidade quanto a lordose lombar. Para
lordose cervical, 25% dos pacientes com malocluséo classe Il e Ill apresentaram valores
fora da normalidade. Os autores relataram que 92% dos pacientes com maloclusao
classe Ill possuiam a cabeca anteriorizada. Concluiram que, na analise frontal, todos os
individuos da amostra estavam fora do padrao de normalidade para as linhas biocular,
bicomissural e biacromial. Tanto na maloclusédo de classe Il quanto na de classe lll, a
postura anteriorizada da cabeca foi a alteracdo mais visualizada.

Com o objetivo de identificar se uma correlacdo poderia ser encontrada entre a
oclusdo dentéaria e a postura corporal, Perinetti (2006) avaliou 26 individuos saudaveis
(média de idade 26,8 +ou - 5,3 anos) os quais foram monitorados sob condi¢des visuais
opostas (olhos abertos/fechados) e oclusdo dentaria (repouso mandibular/posicédo de
intercuspidacéo). Os parametros posturograficos espaciais (deslocamento absoluto do
centro de pressdo a partir do ponto tedrico. ACOPD) e dinamicos (area de oscilagéo,
comprimento e velocidade) foram registrados. Diferencas estatisticamente significativas
foram encontradas entre as condi¢des experimentais para todas as variaveis, exceto para
DPOC. Os parametros posturograficos dindmicos foram maiores para os olhos fechados
versus olhos abertos em ambas as posicdes mandibulares, embora n&do houvesse
diferenca entre a posicdo de repouso mandibular e a intercuspidacdo dentéria nas
diferentes condi¢des visuais. Concluiram que esse estudo ndo mostrou nenhuma
correlagdo detectavel no nivel de posturografia entre a oclusdo dentaria e a postura
corporal.

Perillo et al. (2011) investigaram se as caracteristicas maloclusais e o indice de
Helkimo maior ou igual a 5 apresentavam correlacfes detectaveis com alteracbes da
postura corporal em criancas e adultos jovens. Um total de 1.178 individuos entre 11 e
19 anos de idade foram divididos em 4 grupos: (i) controle, (ii) ma oclusao, (iii) indice de
Helkimo maior ou igual a 5 e (iv) ma ocluséo + indice de Helkimo maior ou igual a 5. A
avaliacdo da oclusdo dentéria inclui o seguinte: overbite, overjet, mordida cruzada
posterior, apinhamento mandibular e classe dentaria. Posteriormente foram realizadas
avaliacdes posturais corporais por meio de analises estaticas de inclinagdo corporal e
assimetria do tronco, de acordo com o teste dinAmico de passos de Fukuda. Andlises

estatisticas foram realizadas. A Unica correlacao significativa foi para o grupo ma oclusao
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+ indice de Helkimo maior ou igual a 5: esses individuos tiveram uma assimetria de tronco
positiva (pior) e um desempenho negativo (melhor) no teste de degrau de Fokuda. O
resultado mostrou um pequeno numero de associacdes significativas, e os autores
concluiram que este estudo ndo suporta a existéncia de correlagdes clinicamente
relevantes para caracteristicas maloclusais e indice de Helkimo maior ou igual a 5 com
postura corporal em criangas e adultos jovens.

Os efeitos de diferentes relacbes mandibulares na postura corporal foram
pesquisados por Bracco, Deregibus, Piscetta (2004), os quais avaliaram 95 individuos.
Todos os individuos foram submetidos a uma analise posturométrica e estabilométrica
usando uma plataforma computadorizada. Os testes foram realizados em 3 posicoes
mandibulares: ocluséo céntrica, posicdo de repouso e posicado miocéntrica, determinadas
respectivamente pelo envolvimento dos dentes, posicao das articulacdes e contracdo dos
musculos. Todos os sujeitos apresentaram variagdes de postura corporal nas diferentes
posicbes mandibulares. A andlise estatistica (analise de variancia para medidas
repetidas) confirmou que as variagdes posturais em diferentes relagbes mandibulares
foram significativas: em particular, o teste de comparacdo multipla SKN mostrou que a
posicdo mandibular miocéntrica melhorou o equilibrio postural no plano frontal em relacéo

as outras posi¢cdes mandibulares consideradas.

Em seu estudo, Saccuci et al. (2011) revisaram a literatura com o objetivo de
avaliar o tipo de oclusdo mais prevalente em individuos com escoliose. Selecionaram
todos os ensaios clinicos randomizados e controlados publicados como artigos completos
ou resumos gque relataram dados quantitativos sobre os resultados da ma oclusdo em
individuos com escoliose. Os dados coletados foram extraidos sem cegar os autores,
idade dos pacientes ou tipo de oclusdo. Os resultados levaram a conclusdo que ha
evidéncias plausiveis para um aumento na prevaléncia de mas oclusdes unilaterais
classe Il de Angle associadas a escoliose e um risco aumentado de mordida cruzada
lateral e desvio de linha média em criancas afetadas pela escoliose. Além disso, a
documentacdo de associagOes entre amplitude reduzida de movimentos laterais e

escoliose parece convincente.
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Silvestrini-Biavati et al (2013) analisaram uma amostra de 605 criangas do terceiro,
guarto e quinto ano de sete escolas primarias de Génova. Cada crianca foi submetida
aos seguintes exames: (l) dentério/oclusal, (I) ortopédico e (lll) postural. Os dados
oclusais diziam respeito a presenca de mordida cruzada, desvio de linha média com
desvio mandibular, maus habitos e mordida aberta. A avaliagdo postural envolveu
inspecdo frontal e lateral, investigacdo durante a flexdo do tronco e deambulacao,
observacdo de qualquer assimetria nos membros inferiores. Concluiram que cerca de
13% das criangas apresentavam marcha patoldgica, entre elas, as anomalias verticais
de oclusdo (mordida profunda ou aberta) foram prevalentes em relacdo aos demais
defeitos oclusais. Varidveis posturais, ortopticas, osteopaticas e oclusais estiveram
frequentemente associadas clinicamente, entdo estas desordens parecem requerer uma

abordagem multidisciplinar para o seu tratamento.
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4 DISCUSSAO

E consenso que existe uma preocupacdo em esclarecer se as desordens do
sistema mastigatorio, como as mas oclusdes podem influenciar na postura da coluna
cervical. Nas Ultimas décadas, varios autores de diversos paises estdo realizando
pesquisas com o proposito de esclarecer esta correlacdo (SOLOW 1998; KIM et al., 2014;
SAMPAIO, LEFEVRE 2021; LIPPOLD et al., 2006; MICHELOTTI et al., 2011).

Em meados dos anos 50, Brodie (1950) ja descrevia a relagdo anatdmica da regiao
da cabeca, coluna, cintura escapular, mandibula, osso hiéide e a correlagdo existente
entre eles. Salienta que as estreitas relacbes entre 0ssos e muasculos foram
desenvolvidas por adaptacdo e que a principal caracteristica dessa relacdo € um
equilibrio que serve para conservar energia. Julia-Sanchez et al. (2020) mostraram que
as propriedades biomecanicas dos muasculos sdo influenciadas pela presenca de
caracteristicas maloclusais.

Alguns autores comentam sobre a importancia de um trabalho multidisciplinar
entre dentista, fisioterapeuta, e outros profissionais da saude, e chamam a aten¢éo para
a importancia da observacao da postura corporal durante a avaliagéo das condi¢des orais
de maloclusédo (RIZZO et al.,, 2010; KORBMACHER et al., 2004; BINDAYEL 2017;
SILVESTRINI-BIAVATI et al., 2013).

Os estudos selecionados neste trabalho constataram, em sua maioria, uma
correlagdo positiva entre os posicionamentos anormais do trato craniocervical e uma
maior incidéncia de maloclusdes (RIZZO et al., 2010; D’ATTILIO et al., 2005; KIBANA,
ISHIJIMA, HIRAI 2002; GAULT 2008; NOBILI, ADVERSI 1996; ALWARAWREH et al.,
2014; BRACO et al., 2004; SILVESTRINI-BIAVATI et al., 2013).

Quanto as alteragbes oclusais frontais, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre desvios da morfologia da coluna cervical entre o grupo de mordida
aberta esqueletal e dentoalveolar pelo trabalho de Kim et al. (2014), embora os dados da
pesquisa de revisao literaria de Urbanovicz (1991) sugeriram que o aumento da dimensao

vertical de oclusdo esté associado a extensédo da cabeca sobre o pescoco e, Silvestrini-
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Biavati et al. (203) verificaram que essas alteragbes oclusais verticais estao associadas
a marcha patoldgica.

Individuos com deformidade dentofacial classe |l pode apresentar uma
anteriorizacao e extensdo da cabeca em relagédo a coluna vertebral (DEDA et al., 2012;
BRICOT 2010; D’ATTILIO et al., 2005), um avango no plano escapular (GAULT 2008) e
postura deslocada anteriormente (NOBILI, ADVERSI 1996; ROSA et al.,, 2008). Ha
evidéncias plausiveis para um aumento na prevaléncia de mas oclusbes unilaterais
classe Il de Angle associadas a escoliose e um risco aumentado de mordida cruzada
lateral e desvio de linha média em criancas afetadas pela escoliose. Além disso, a
documentacdo de associacdes entre amplitude reduzida de movimentos laterais e
escoliose parece convincente (SACCUCCI et al., 2011).

Criangas com alteragéo esqueletal tipo Il apresentam um menor angulo de lordose
cervical (D’ATTILIO et al., 2005) deslocamento posterior da escéapula (GAULT 2008) e
exibem postura da cabeca deslocada posteriormente (NOBILI, ADVERSI 1996).

Segundo a literatura consultada, ndo h4d uma correlagdo entre variaveis oclusais e
alteracOes da coluna cervical (LIPPOLD et al., 2006; MICHELOTTI et al., 2011; ALDANA
etal., 2011; PERINETTI et al., 2010; PERILLO et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que, mesmo que associagdes tenham sido encontradas
entre fatores oclusais e alteracdes posturais, como individuos com classe Il de angle
possuem uma postura anteriorizada e individuos com classe Il uma postura
posteriorizada, ndo ha evidéncias cientificas suficientes para apoiar a relacdo de causa
e efeito. A maioria dos estudos sofre grandes falhas, como a falta dos grupos controle,
desenho de estudo inadequado e falta de confiabilidade e validade suficientes dos testes
diagnosticos usados. Com base nesta visdo conclui-se que Sao necessarias mais
pesquisas, com maior confiabilidade e com desenho de estudo mais adequado para que

se possa provar a correlacao existente entre ma oclusao e postura cervical.
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