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Resumo

Introducio: Uma boa postura corporal ¢ importante porque diminui a quantidade de
stress colocados sobre os ligamentos, musculos e articulagdes Nos ultimos anos, muitos
estudos tém sido realizados com vista a avaliar os varios factores que podem influenciar
a postura do corpo: posi¢do da cabega e pescoco, fungdes orais (respiracao, degluticao),
sistema oculomotor, vestibular e labirintico, sistema podal e sistema estomatognatico
(SEG). Objectivo: Verificar a relacdo entre sistema estomatognatico e postura corporal.
Materiais e métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada nos motores de busca
PubMed e Google Académico, com a introdugdo das seguintes palavras-chave: posture
and occlusion, dental occlusion and posture, head posture, occlusion and cervical
posture, natural head posture. Foram seleccionados todos os artigos publicados desde
1970, na lingua inglesa, portuguesa, espanhola e italiana. Foram obtidos todos aqueles
que estavam disponiveis na biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa e na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto. Conclusdo: As alteragdes na postura cervical afectam os
musculos do SEG e alteragdes no SEG podem condicionar diferentes posturas,
predominantemente da cabeca, deste modo, nao ha duavidas que as aferéncias
trigeminais tém um papel no controlo da postura corporal. No entanto, a escassez de

estudos realizados, as suas limitagcdes (protocolos de avaliagdo postural, amostras
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heterogéneas, nimero reduzido de individuos avaliados e auséncia de grupo controlo)

tornou dificil chegar a conclusdes especificas.

Abstract

Introduction: A good posture is important because it decreases the amount of stress
placed on the ligaments, muscles and joints in recent years. Many studies have been
conducted to assess the various factors that may influence body posture: head and neck
position, oral functions (breathing, swallowing), the oculomotor system, vestibular and
labirintic system, podal system and stomatognathic system (SS). Objective: To
investigate the relation between stomatognathic system and body posture. Methods: A
literature search was performed in the search engines PubMed and Google Academic,
with the introduction of the following keywords: posture and occlusion, dental
occlusion and posture, head posture, occlusion and cervical posture, natural head
posture. We selected all articles published since 1970 in English, Portuguese, Spanish
and Italian. We obtained all those that were available in the library of the Faculty of
Health Sciences, University Fernando Pessoa and the library of the Faculty of Dental
Medicine, University of Porto. Conclusion: Changes in posture affect the cervical
muscles and changes in SS may change the posture, mostly head, thus there is no doubt
that the trigeminal afferents play a role in controlling body posture. However, scarcity
of studies, their limitations (posture assessment protocols, heterogeneous samples, small
number of individuals studied, and no control group) made it difficult to reach specific

conclusions.

Introduciao

Define-se postura ideal como aquela em que ha um méximo de eficiéncia do
corpo, devido a um equilibrio entre as estruturas de suporte, envolvendo uma
quantidade minima de esforco e sobrecarga, determinada por cadeias musculares,
fascias, ligamentos e estruturas Osseas, que possuem solu¢do de continuidade, sdo

interdependentes entre si e abrangem todo o organismo (Vieira et al., 2004).



Mediante a escola francesa, o modelo neurofisiologico refere que a postura ¢
resultado de um processo dindmico de entradas e saidas de informagdo, que modulam a
postura e o equilibrio mediante processos complexos psiconeurofisioldogicos e esté
fortemente condicionado pela informagdo que provém dos receptores especificos da

postura (Gallozi, 2003).

O controlo da postura corporal envolve a activagdo muscular, que é controlado
pelo sistema nervoso central. Para manter a postura correcta ¢ necessdria adaptacdo
postural e essa ¢ o resultado de um sistema complexo de mecanismos que sdo
controlados pelos sistemas oculomotor (visual), vestibular e labirintico (utriculo, saculo,
canais semicirculares), podal (capacidade tactil excelente) e sistema estomatognatico

(SEG) (Marroén et al., 2007).

Os mecanismos de controlo postural visam manter o equilibrio postural
dindmico e estatico, influenciando a capacidade de executar as actividades da vida

diaria (Cuccia et al., 2009)

O sistema oculomotor contribui para o equilibrio postural, através de 2 tipos de

informagao:

1-Visual (central e periférica), que nos indica a posi¢ao dos objectos e os

movimentos espaciais dos corpos;

2-Oculomotora, através dos exteroceptores e interoceptores dos musculos
externos do olho, que intervém na estabilizacao ocular e por sua vez no controlo dos

movimentos (Marrdn, 2007).

O sistema vestibular e labirintico ¢ considerado como o principal factor na
regulacdo da postura e informagdo do movimento, quando o sujeito ¢ submetido a uma

aceleracdo angular (canais semicirculares) ou linear (utriculo e saculo) (Marrén, 2007).

O sistema podal ¢ formado pelo pé, que contem mecanoreceptores, uns

sensiveis a pressdo e aos movimentos, outros sensiveis a manutengdo das posicdes, aos

3



movimentos ¢ as mudangas de larga duragcdo do estado cutaneo (Gallozi, 2003). Assim,
ao ocorrer uma anomalia podal esta pode provocar um desequilibrio corporal, fazendo
com que o pé se adapte a esta deformacdo, permitindo manter uma marcha normal

(Marron, 2007).

O SEG desempenha um papel importante no controlo postural. E uma unidade
funcional, composta por diversas estruturas: componentes esqueléticos (maxila e
mandibula), arcadas dentérias, tecidos moles (glandulas salivares, suprimento nervoso e
vascular), articulagao temporomandibular (ATM) e musculos. Estas estruturas agem em
harmonia para realizar as diferentes tarefas funcionais: suc¢ao, degluticdo, mastigacao,
respiracdo, fonética, inicio da digestdo e equilibrio postural. Tais estruturas encontram-
se interligadas e relacionadas e quando em fun¢do visam alcancar o maximo de

eficiéncia com a protecgdo de todos os tecidos envolvidos (Vieira et al., 2004).

Em particular a ATM faz parte do sistema cranio-cervico-mandibular, que ¢ um
sistema funcional que liga a mandibula com a base do cranio, que por sua vez apresenta
conexdes musculares e ligamentares com a regido cervical (Grade et al., 2008). Alguns
distarbios do sistema cranio-cervico-mandibular sdo provocados pelas desordens
temporomandibulares (DTM), este grupo de doengas afecta os musculos da mastigacao
e/ou da ATM, podendo, assim, alterar a postura corporal (Cuccia et al., 2009). Por
exemplo, a presenca de um contacto prematuro faz com que o sistema neuromuscular
adapte o posicionamento mandibular, na tentativa de que um maior nimero de contactos
dentarios ocorra. Toda a musculatura envolvida na movimentacdo mandibular se
readapta, para a obtencdo de uma oclusdo o menos traumatica possivel (Garcia,

http://odontologiasistemica.com.br/oclusao_postura.htm.)

O método mais aceite para determinar o tonus e a dor muscular ¢ a palpagao
muscular digital. A avaliacdo da amplitude de movimentos do sistema estomatognatico
¢ importante para avaliar o efeito muscular no movimento mandibular. Para detectar
desordens craniocervicais, a mobilidade do pescoco ¢ examinada através da amplitude e
sintomas. Qualquer dor deve ser anotada e qualquer limitacdo de movimento deve ser
cuidadosamente investigada, para determinar se a fonte da dor € um problema muscular

ou vertebral (Okeson J, 2000 pp182-202).


http://odontologiasistemica.com.br/oclusao_postura.htm�

O teste de Meesserman, permite-nos avaliar se o SEG esta relacionado com
problemas posturais e qual a disfuncdo do paciente: ma oclusdo, pontos de contactos
alterados, interferéncias oclusais, coroas mal ajustadas, desvio mandibular, e/ou
terceiros molares inclusos. A técnica consiste: 1-na avaliagdo do comprimento aparente
dos membros inferiores e superiores, com o paciente em decubito dorsal, apos
alinhamento das espinhas iliacas e cintura escapular, bem como da rotagdo destes; 2- na
colocacdo de rolos de algodao interpostos nas arcadas para remover as interferéncias
oclusais, o paciente engole saliva durante alguns segundos, para reprogramagao
neuromuscular da sua posi¢do corporal; 3- reavaliagdo do comprimento aparente e
rotacdo dos membros superiores e inferiores. Este teste tem uma importdncia muito
significativa no diagnostico da posi¢do corporal, j4 que determina se a causa da ma
postura € em parte de origem oclusal ou se devemos procurar noutras areas do corpo

(Esposito, 1989).

Sao varios os métodos para a avaliagdo postural dos individuos, Kendal (cit in
Vieira et al., 2004), descreve um método de avaliagdo postural que tem sido aceite na
comunidade cientifica em geral. Os pacientes sao posicionados ortostaticamente a frente
de um espaco quadriculado e, com auxilio de um fio prumo, a postura ¢ avaliada. Em
vista lateral o fio deverd ascender logo a frente do maléolo lateral e em vista anterior e
posterior entre os maléolos mediais. No individuo normal o fio passard pelas seguintes
estruturas: 1- vista anterior: entre as articulagcdes do joelho, através da sinfise pubica,
sobre a cicatriz onfalica, sobre o processo xifoéide e sobre a ponta do nariz; 2- vista
lateral: ligeiramente anterior ao eixo da articulacdo do joelho, corpo das vértebras
lombares, processo odontoide do 4xis e meato acuUstico externo; 3- vista posterior: entre
as articulagdes do joelho, sobre a prega glitea, corpos vertebrais e processo espinhoso
da C7. Quando se verifica desvio destas posi¢des, teremos entdo alteragdes da postura

corporal (Vieira et al., 2004).

O conceito de posi¢ao natural da cabeca (PNC), foi introduzido em 1950 pelos
ortodontistas, Downs, Bejerin e Moorrees (cit in Cuccia et al., 2009). Esta foi definida
como a posicao ortostatica em que o individuo esta confortavel, com os seus olhos fixos

no horizonte e sem qualquer interferéncia externa (Cuccia et al., 2009).



Um método para a obtengdo da PNC foi descrito por Silva, em 2005, utilizando
os procedimentos basicos de posicionamento do paciente recomendados por Moorrees €
Kean (1958): 1- paciente colocado no cefalostato, olhando os seus olhos reflectidos num
espelho; 2- operador em posicao lateral, ver se a pupila estd no meio do olho; 3-olivas
colocadas somente tocando a pele com o paciente confortavel, relaxado, com os bragos
pendentes ao longo do corpo e pés ligeiramente divergentes; 4- eliminar rotacdes e
inclinagdes da cabeca; 5- observar o paciente de frente, confirmar a correccdo da
posi¢do da cabeca e colocar levemente o apoio frontal em frente ao ndsion; 6- tltima
verificacdo e efectuar a radiografia; 7- procedimentos efectuados de 1 a 3 minutos. Uma
teleradiografia efectuada nestas condic¢des, devera reproduzir a PNC do paciente com
bastante aproximacgdo. Contudo, os apoios auriculares e frontais, podem prejudicar a
nog¢ao proprioceptiva de equilibrio. Em muitas radiografias, estes procedimentos podem
nao ter sido realizados da forma correcta ou efectuados por terceiros, o que pode colocar
em duvida se a PNC ¢ legitima, devido a um maior grau de dificuldade na execugdo de
uma radiografia em PNC. O autor recomenda a verificacdio da PNC através de uma
fotografia de perfil do paciente, efectuada em PNC e que inclua uma vertical verdadeira
que passa pelo ponto subnasal e se estenda desde a glabela cutanea até a parte inferior
dos tecidos moles do mento através de um fio metalico, deve ser efectuada em espacos
amplos, naturais, ¢ sem a exigéncia de tanta formalidade. Estas fotografias sdo
realizadas para confirmar ou até corrigir a orientacdo da PNC na radiografia antes de

iniciar o tragado cefalométrico (Silva, 2005).

Cuccia, et al., 2009, descreveu um método simples para determinar a posi¢ao
natural da cabeca, sem exposi¢do a radiagdo nem de fixagdo rigida de um cefalostato.
Este estudo foi realizado em Palermo, Italia, e avaliou 50 criangas saudaveis (288 e
229), com média de idade de 10,9+4,9, tendo como critério de inclusdo, auséncia de
problemas neurofisiolégicos e musculares dos membros inferiores; auséncia de
anomalias da face, da coluna, da ATM; auséncia de desordens visuais e vestibulares e
auséncia de infec¢des recorrentes da via aérea superior. Para demonstrar que ¢ possivel
determinar a PNC sem exposi¢ao do paciente a radiacdo, nem a uma fixacdo rigida
(cefalostato), cada crianca colocou os pés numa plataforma podal (para que o paciente
nao varie a posi¢ao do p€), com os ombros numa posi¢ao natural e com ambos os bragos

soltos, determinando a PNC. Realizaram-se fotos sagitais com o paciente na plataforma



podal e sem cefalostato, 5 minutos depois colocaram os pacientes de novo na
plataforma podal e tiraram outra fotografia, mas desta vez com o cefalostato, para
posterior comparacdo. Uma vez tiradas as fotografias, realizou-se a marca¢dao de 3
pontos de referéncia nas respectivas fotografias, (nasion (N), cervical numero 7 (C7) e
tragus auricular (Tr)). Posteriormente, através de um software foram tragadas linhas que
ligam estes pontos a vertical verdadeira (Vert), formando os angulos: N-Tr-Vert: para
avaliagdo da inclinag¢do da cabega com a vertical verdadeira; C7-Tr-Vert: que representa
a inclinacao cervical comparada com a vertical verdadeira; C7.Tr-N: que representa o
angulo craniocervical (ver fig. 1). Estes angulos foram medidos, e quando comparados
nas posicdes com e sem cefalostato, ndo houve qualquer tipo de diferenga na
determinag¢do da PNC entre elas, chegando a conclusdo que ndo ¢ preciso radiagdo nem

cefalostato para determinar a PNC do individuo (Cuccia et al., 2009).

Materiais e métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada na PubMed até a data 20 de Maio de 2010,
com as seguintes palavras-chave: posture and occlusion, dental occlusion and posture,
head posture, occlusion and cervical posture, natural head posture. Foram
seleccionados todos os artigos publicados desde 1970, na lingua inglesa, portuguesa,
espanhola e italiana, tendo para cada palavra-chave os seguintes resultados: posture and
occlusion 48044 artigos, dental occlusion and posture 292 artigos, head posture 7815
artigos, occlusion and cervical posture 48 artigos, natural head posture 280 artigos.
Foram obtidos na biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade
Fernando Pessoa e na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto todos aqueles que estavam disponiveis e que se relacionavam com o tema, tendo
como resultado para cada palavra-chave: posture and oclclusion 9 artigos, dental
occlusion and posture 9 artigos, head posture 5 artigos, occlusion and cervical posture
2 artigos, natural head posture 2 artigos. Foi realizada uma pesquisa adicional no
Google Académico com as mesmas palavras-chave, obtendo-se mais 4 artigos. Foram
consultados 2 livros de texto, complementares ao tema do trabalho, publicados entre os

anos 2000-2005.



Discussao:

As influéncias neuromusculares, da regido cervical e da mastigacdo, estdo
relacionadas com os movimentos mandibulares e postura cervical. O movimento
mandibular ¢ imposto pelo controlo neuromuscular dos musculos da mastigacao, até
ocorrer o contacto dentario inicial. A oclusao ¢ definida como a relacdo dos dentes
mandibulares e maxilares quando estes estdo em contacto funcional durante a actividade
mandibular. Esta relacdo ¢ classificada pelas classes de Angle e ¢ baseada na relacdo

antero-posterior entre a maxila e a mandibula (César ef al., 2006).

Solow et al., em 1998, realizaram um estudo com vista a avaliar a postura da
cabeca na presencga de algumas mas- oclusdes. Estudaram 96 criangas (459 ¢ 51 &)
com idades entre os 7 - 13 anos, portadoras de mas-oclusdes severas, sem anomalias
craniofaciais, desordens musculares ou articulares sistémicas ou sintomas de obstrugao
da via aérea superior. As mdas oclusdes foram diagnosticadas clinicamente e
classificadas em oclusais, de espaco e de denticdo com as suas respectivas subdivisoes.
Foram realizadas telerradiografias laterais com os pacientes em PNC (do espelho) e
marcados 9 pontos de referéncia, que definem 4 linhas (ver fig.2), que quando ligadas a
horizontal verdadeira e a vertical verdadeira, formam vérios angulos que permitem aos
autores avaliar a postura craniovertical, craniocervical, craniohorizontal e curvatura
cervical. Os autores s6 obtiveram uma associagdo estatisticamente significativa, entre as
situagdes de apinhamento dentario e postura craniocervical, verificando estes maiores

angulos craniocervicais do que em individuos sem apinhamento (Solow et al., 1998).

No entanto, Eman et al., em 2007, realizaram o mesmo estudo que Solow et al.,
1998, mas em criancas Sauditas, ¢ obtiveram resultados diferentes. Foram encontrados
angulos cervicohorizontais menores € cranioverticais, craniocervicais € cervicais
maiores, que os autores relacionam com diferengas varidveis posturais entre Sauditas e
Europeus. Neste estudo os autores estabeleceram uma correlagdo em que individuos
com sobremordida vertical aumentada, estd associado um padrdo de crescimento
horizontal. A influéncia do género na sobremordida vertical e na postura da cabega,
também esta fortemente correlacionada. Mas oclusdes de classe II de Angle, mostram

uma forte correlagdo com os angulos craniovertical e cervicohorizontal, quando



comparados com as outras classes. Em relacao a mordida cruzada, esta apresenta uma
significativa correlagdo com todos os angulos. Foi encontrado uma correlag@o entre os
individuos com sobremordida horizontal aumentada e 4angulos -cranioverticais
aumentados, independentemente da idade ou género. A correlagdo entre apinhamento
dentario e postura da cabeca, foi encontrada entre a curvatura cervical e apinhamento da

arcada superior.

Gadotti et al., em 2005, realizaram um estudo para avaliar as alteragdes na
ATM, em individuos com posicao anteriorizada da cabeca, hiperactividade dos
musculos da mastigacao e alteracdes da oclusdo dentaria, usando uma técnica para
determinar a posicdo da cabeca, semelhante a utilizada por Cuccia, et al., 2009,
modificando somente os pontos de referéncia das fotografias, que neste caso seria o
mento, meato acustico externo (MAE) e manubrio externo (ver fig.3), usaram o fio de
prumo, para avaliar se a cabeca estava a frente deste plano de referéncia. O estudo foi
realizado em 20 mulheres com idades compreendidas entre os 17 e 27 anos, sendo estas
separadas em dois grupos, segundo a classificacdo dentaria de Angle. Grupo I com oito
individuos com classe I e grupo Il com doze individuos com classe II e através de um
software (Alcimage™), foram medidos os angulos formados pelos pontos anteriormente
mencionados. Quando comparados os dois grupos, no resultado da analise dos angulos,
os individuos com Classe II de Angle apresentaram maior angulo cabega-pescogo (ver
fig. 3) relativamente aos individuos com classe I de Angle, alterando assim a postura

corporal (Gadotti et al., 2005).

O estudo realizado por Bem-Bassat et al., 2006, teve como objectivo examinar a
relacdo entre ma oclusdo e escoliose idiopatica em 96 pacientes ortopédicos com esta
patologia. Comparou os seus resultados, com um grupo de controlo de 705 criangas de
Ashkenazi, sendo que as variaveis oclusais determinadas para ambos os grupos foram:
estadio do desenvolvimento dentario (denticdo decidua, mista e permanente); dimensao
antero-posterior (relagdo molar e canina, classificagdo de Angle, mordida cruzada
anterior); dimensdo transversal (linha media superior e inferior relacionada com a linha
media facial, mordida cruzada posterior e estimativa em relagdo a simetria facial);
dimensao vertical (inclinagdao do plano oclusal e mordida aberta posterior); € outros tais

como: diastemas, apinhamentos, héabitos e caries interproximais. As variaveis



ortopédicas escolhidas para o grupo de escoliose foram: Angulo de Cobb, dividido em 3
subgrupos: até 25°, entre 26° e 45°, e mais de 46°; sitio da escoliose (toracica, lombar ou
toracica-lombar) e direccdo da escoliose (direita ou esquerda). Foram relacionadas as
variaveis ortopédicas com as oclusais, demonstrando assim, que os pacientes com
escoliose idiopatica, apresentam com maior frequéncia ma oclusao de classe II de

Angle, mordida cruzada lateral, desvio da linha média, que o grupo de controlo.

As prematuridades em oclusdo em relagdo céntrica (ORC), durante o fecho da
boca, obrigam, devido ao reflexo mandibular horizontal, ao deslocamento da
mandibula, com o intuito de as evitar, criando um arco reflexo modificado, levando a

um aumento de actividade muscular (Pinho et al., 2000).

Lewis et al., em 1972, realizaram um estudo, com vista a avaliar os efeitos da
posi¢do corporal na oclusdo dentaria, em individuos que fechavam a boca de forma
voluntéria ou através de estimulos eléctricos (involuntaria), estando em posi¢ao vertical
e em posicdo de decubito dorsal. Eles avaliaram este facto estudando 40 voluntarios
com idades compreendidas entre os 20 e os 27 anos, todos eles com a denti¢do completa
(a excepcao de algumas auséncias do 3° molar) com auséncia de doenca periodontal e
disfungdes oclusais. Determinou-se a posi¢do da cabeca através do plano de Camper,
mantendo-se constante a distancia entre a cabeca e o torax. Realizou electromiografias
dos musculos masseteres, provocando estimulos eléctricos nesses mesmos musculos,
para haver fecho involuntario da mandibula, originando um aumento da forca de
mordida. Os pontos oclusais produzidos de forma voluntaria e estimulados, foram
marcados em cera verde, que depois foi cortada até & area do contacto oclusal, isto foi
realizado nas seguintes posi¢des corporais: vertical e supina. Uma vez analisado o efeito
do fecho voluntario ou involuntario da mandibula na cera verde concluiram que o fecho
involuntario, isto €, provocado por estimulos eléctricos da mandibula, provoca um
deslocamento mesial do 1° contacto oclusal, chegando assim a conclusdo que os
contactos oclusais podem ser alterados com a variagdo da posi¢ao da cabega. Isto ndo
aconteceu quando havia elevagdo da mandibula de forma voluntaria, devido ao
mecanismo neuromuscular, que permite ocluir a mandibula com a maxila, numa posi¢ao

de intercuspidacao maxima sem ser afectada por mudancas externas do corpo.
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Funakoshi et al., 1976 estudaram os efeitos da alteragdao voluntéria da postura da
cabeca na actividade dos musculos da mastigacdo e a sua relagdo com as interferéncias
oclusais. Os movimentos dos musculos da mastigacdo (temporal, masseter e digéstrico)
foram registados num electromiograma, antes, durante e apds os movimentos da cabeca
(flex@o anterior e posterior, inclinacdo para a esquerda e para a direita, € rotagdo). Os
participantes sentaram-se numa cadeira sem apoio de cabeca e receberam instru¢des
para moverem a cabeca para uma das posi¢des descritas e depois para mover a cabeca
para uma posicao vertical. Participaram 320 estudantes de medicina dentaria, 3 técnicos
de laboratorio e 3 individuos com interferéncias oclusais. Em 3 dos participantes com
oclusdo normal, um contacto prematuro foi reproduzido artificialmente colocando uma
overlay (protese com recobrimento da ctspide) sobre um molar. Os participantes que
apresentavam interferéncias oclusais foram tratados com ajustes oclusais. Os valores
obtidos no electromiograma como resposta dos musculos mandibulares as variagdes da
posicdo da cabega foram classificadas em 2 tipos (balanceada e ndo balanceada). O tipo
balanceada no electromiograma dos participantes com oclusdo normal, mudou para o
tipo nao balanceada apo6s ter sido colocado um overlay para criar um contacto
prematuro e retomou o tipo balanceada ao remover a overlay. O tipo ndo balanceada no
electromiograma em participantes que apresentavam interferéncias oclusais mudou para
o tipo balanceado apds ajuste oclusal. Como tal, os autores concluiram que os musculos
da mastigacao variam de acordo com a posi¢do da cabeca e que as interferéncias
oclusais podem ser umas das razodes para a actividade nao balanceada da musculatura da

mastigacao (Funakoshi et al., 1976).

Southard et al., 1990, realizaram um estudo para investigar o papel
desempenhado pela postura na intensidade dos contactos oclusais. A intensidade dos
contactos oclusais dos dentes mandibulares e maxilares posteriores foram registados em
10 individuos, em 3 diferentes posturas corporais: posi¢do vertical (realizado 1 hora
antes do inicio do estudo); posicao sentado; posi¢do supina e retorno a posi¢do vertical.
A técnica utilizada para medir a intensidade dos contactos oclusais consistiu no registo
da forga necessaria para retirar uma tira de papel articular de 38u em cada contacto
dentario. Quando alteravam de uma posi¢do vertical para uma posi¢do supina ocorria
diminui¢do na intensidade de contactos oclusais. A intensidade de contactos dentarios

foi observada apos a alteracdo da postura supina para a postura vertical. Os autores
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verificaram uma relagdo entre postura corporal e a intensidade dos contactos dentérios

(Southard et al., 1990).

Howard et al., 2000 realizaram um estudo que pretendem avaliar a variacao dos
contactos oclusais com a posicao da cabega. Estudaram 39 individuos saudaveis com
idade compreendida entre 10-74 anos. Usaram como critérios de exclusao: desordens
cervicais resultando em dor severa, limitagdes do movimento mandibular, proteses
removiveis instaveis, menos de 20 dentes na denticao adulta ¢ 16 em dentigdo decidua,
mordida cruzada posterior, habitos de suc¢do, dor facial, dor no pescogo e cabeca. O
estudo foi realizado em varias posicdes da cabega, posi¢ao militar (PM), postura natural
(PN), protusdo da cabeca (PC), e maxima protusdo da cabeca (MPC). A variavel
dependente do padrdo de contacto oclusal foi determinada quantitativamente com o T-
Scan II® (Occlusal Diagnostic System, versdo 120) que fornece uma exacta medida de
confianca no contacto dentario inicial na intercuspidagdao. O 1° movimento a ser
avaliado foi o da PM, foram realizadas 3 gravagdes nesta posi¢cdo onde registaram os 5
primeiros contactos dentarios, foi feito o mesmo procedimento nas outras posigdes
(PN;PC;MPC). Analisando os resultados das varias posi¢des concluiram que ndo houve
correlagdo entre a oclusdo e anteriorizagdo da cabega, sé verificaram que os contactos
oclusais iniciais deslocavam-se posteriormente com o aumento da idade (Howard et al.,

2000).

Uma outra investigacdo realizada por investigadores do Departamento de
Ortodontia da Universidade da Medicina Dentéaria de Nihon, Tokyo, Japao, teve como
objectivo principal estudar o efeito da alteragdo que o plano oclusal apresenta e da
contraccdo muscular na posicdo da coluna cervical. Foram utilizados modelos
tridimensionais computorizados (Finite Elements Models 3D-FEM ®). Foi constituido
por um modelo A médio simétrico, um modelo B com elevado poder mastigatorio do
lado esquerdo, um modelo C com musculos da mastigagdo simétricos mas com o plano
oclusal inclinado para cima e para a direita, modelo D com o plano oclusal inclinado
para cima e para direita e elevado poder mastigatorio do lado esquerdo. Os resultados
sugerem que a inclinagao lateral do plano oclusal e o desequilibrio entre os musculos da
mastigagao direitos e esquerdos actuam de forma antagonista no desalinhamento da

coluna cervical. As caracteristicas funcionais e morfologicas em pacientes com
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deslocamento mandibular lateral podem desempenhar um papel compensatorio no

controlo postural (Shimazaki ef al., 2003).

Em 2005, Perinetti realizou um estudo com o objectivo de determinar se existia
relacdo entre oclusdo dentdria e postura corporal. A amostra era constituida por 26
individuos saudaveis. Foram realizados registos posturograficos, com os pacientes em
posicdo estatica, com os bragos relaxados a cair sobre o tronco e a olhar para uma
parede. Durante os registos foi necessario representar 4 condi¢des: olhos abertos e
mandibula na posicdo de repouso (PR) (olhos abertos e PR); olhos abertos com os
dentes em posicao de intercuspidacdo maxima (PIM) (olhos abertos e PIM); olhos
fechados e mandibula em posi¢do de repouso (olhos fechados e PR); e olhos fechados
com os dentes em intercuspidacdo (olhos fechados e PIM). Cada registo teve duragdo de
51 segundos e registou a posicdo estatica e posi¢do dindmica da postura. Foram
registados valores significativos para a area do balango corporal, comprimento do
balango corporal e velocidade do balango corporal na situagdo de olhos fechados e
PR/PIM, comparado com a situagdo de olhos abertos PR/PIM. No entanto, ndo foram
detectados diferencas nos parametros entre as condicdes PR e PIM com os olhos
fechados ou olhos abertos. Neste estudo, nao foi detectada correlagao entre oclusao

dentaria e postura corporal (Perinetti, 2005).

A ATM faz parte do sistema cranio-cervico-mandibular que por sua vez liga a
mandibula a base do cranio, apresentando conexdes musculares e ligamentares com a
regido cervical, logo se houver alteracdo da mandibula podera haver variagao da postura
corporal (Grade et al., 2008). O mesmo ja tinha sido demonstrado por Bracco et al.,
1998 que partilham da mesma opinido em relacdo a correlagdo entre mandibula e
postura onde realizaram um estudo piloto para avaliar a correlagdo entre a mandibula e a
postura corporal, concluindo que existe correlagdo entre as duas, logo, se houver
mudanca da posicdo da mandibula, poderd levar a mudancas das aferéncias
proprioceptivas e periodontais, podendo afectar a posi¢cdo do pé em situacdes estaveis e
dindmicas. Os autores sugerem que a posi¢do miocéntrica poderd ser util como

referéncia no tratamento de desordens craniomandibulares (Bracco et al, 1998).
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O estudo de Gangloff et al., em 2000, demonstrou que existe uma relagao clara
entre a oclusdo dentdria e controlo postural, verificando que os pacientes que foram
artificialmente colocados em relagdo céntrica mostraram simetria facial e equilibrio
postural, comparativamente aos que foram estudados em intercuspidagdo méxima,
oclusdo em lateralidade e oclusdo contralateral. Este estudo corrobora a ideia que as
aferéncias trigeminais sdo capazes de balancear os estimulos propioceptivos e motores
responsaveis pela estabilidade oculomotora e do tonus muscular dos membros

inferiores.

Para avaliar de que forma a posi¢do dos molares e dos condilos estdo
relacionados com a posi¢do dos incisivos na posi¢do de repouso da mandibula e como
as suas posi¢des se alteram por mudanca na posi¢ao da cabega. Tingey ef al., em 2001,
realizou um estudo sendo seleccionados 24 homens com oclusdo classe I, sem DTM,
sem tratamentos dentarios extensos nos ultimos trés anos (ortodontia, cirurgia
ortognatica). As conclusdes obtidas sugerem que os molares seguem padrdes
semelhantes aos dos incisivos quando a mandibula se move da posi¢do de
intercuspidagdo para a posi¢do de repouso, no entanto os condilos tendem a seguir
padrdes distintos. Quando se move de uma posi¢ao vertical de repouso, a mandibula
tende a rodar em sentido horario com um movimento semelhante a abertura normal.
Quando se move para uma posi¢do supina de repouso, a mandibula tende a rodar num
sentido anti-horario, com o centro de rotagao perto dos incisivos. Os autores concluiram
que o movimento da posicao de intercuspidacao para a posi¢ao de repouso mandibular
ndo consiste numa simples rotacdo da mandibula, e que o padrio de movimento ¢

influenciado pelo apoio da cabeca e pelas posturas corporais.

Yoshino et al., em 2003, estudaram a relagdo entre sistema estomatognatico
(SEG) e postura corporal, analisando as alteragdes na posicdo da cabeca durante o
contacto dentario, quando ocorreu perda da zona de suporte uni e bilateralmente. Foram
incluidos neste estudo 20 participantes com as seguintes caracteristicas: presenca de
todos os dentes na arcada dentéria, excepto 3° molares, auséncia de sinais de DTM e
auséncia de sinais de desordens ortopédicas do pescogo e ombros. A posi¢do da cabeca
foi medida usando um aparelho denominado Gnato-hexdgrafo. Este consiste na

colocacdo de duas camaras de filmar (colocadas a cerca de um metro a frente do
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individuo) e um computador para a analise de dados; uma maéscara facial fixa na cabeca
do individuo e um arco facial fixo nas faces linguais dos dentes anteriores inferiores.
Entdo, o movimento dos ossos da face, que representam o movimento da mandibula, foi
analisado. Posteriormente foram realizados modelos de trabalho de cada participante e
montados em articulador. A dimensao vertical de oclusdo foi maior de 2 mm no pino
incisal do articulador, foram realizados goteiras de resina para cada participante na
posicdo oclusal, e foram ajustadas para assegurar contacto com todos os dentes
inferiores. Estas goteiras foram cortadas em trés partes. A parte anterior destinava-se a
ser aplicada aos dentes anteriores e as duas partes posteriores, aplicavam-se aos dentes
posteriores. Com o objectivo de alterar a zona de suporte oclusal, a colocacdo da
goteira, confeccionada nas diferentes condigdes oclusais foi a seguinte: 1) colocar todas
as partes (uma anterior ¢ as duas posteriores), 2) colocar somente a parte anterior da
goteira, 3) colocar a parte anterior e posterior do molar direito, 4) colocar a parte
anterior e posterior do molar esquerdo. Comparando as coordenadas da posicdo da
cabeca antes e apds o contacto dentdrio em cada condi¢do oclusal, descrita
anteriormente, os resultados obtido foram os seguintes: 1) independentemente da
condicdo oclusal, a posi¢do da cabeca foi alterada pelo contacto dentéario; 2) as
condi¢des oclusais ndo afectaram a distancia alterada da posicdo da cabeca; 3) a posi¢do
da cabeca foi alterada para frente e para baixo pelo contacto dentario independente da
condi¢do da zona de suporte oclusal. Como tal, ¢ sugerido que a perda uni ou bilateral

da zona de suporte oclusal influencia a posi¢ao de cabeca (Yoshino ef al., 2003).

Bracco et al., em 2004, realizou um estudo em 95 individuos (23 & e 729)
saudaveis, no qual a postura foi analisada em 3 diferentes posi¢des: oclusdo céntrica;
posi¢do de repouso e posicao miocéntrica. Cada paciente submeteu-se a estimulacao de
TENS (neuroestimulagdo eléctrica transcutanea) cerca de 45 segundos. Quando uma
posicdo mandibular estavel e um bom equilibrio muscular foi alcangado, a posicao
miocéntrica foi registada, através de um registo intra-oral de resina acrilica. A postura
corporal foi alcangada através de um posturdgrafo e de um estabilometro (prancha nos
pés). Foram realizados registos no estabilémetro: em relacao céntrica (RC), posicao de
repouso (PR) e posicdo miocéntrica. Os resultados obtidos parecem evidenciar que
diferentes relacdes mandibulares implicam diferentes posturas corporais. 91 dos 95

pacientes mostraram variacdes na distribui¢do da carga no fecho da boca tanto na
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oclusdo céntrica como na relacdo céntrica ou na posi¢do miocéntrica. Considerando os
testes realizados em oclusdo céntrica como referencia, verificou-se que a posi¢ao
miocéntrica parece melhorar o equilibrio postural no plano frontal. Num plano sagital,
nem a posi¢ao miocéntrica nem a posicao repouso melhoram a postura em relacdo a

oclusao céntrica (Bracco et al., 2004).

As alteracdes do sistema estomatognatico podem induzir uma perturbagdo da
estabilidade visual e gerar desequilibrios posturais, logo, o sistema oculomotor ¢
importante no controlo postural. Como foi demonstrado por Tardieu et al., em 2009,
que através de um questiondrio ¢ do seu registo dentario em gesso seleccionou 10
individuos saudaveis entre os 25-28 anos. Os critérios de seleccao foram: classe I
bilateral molar e canina de Angle, auséncia de mordida cruzada anterior e lateral,
auséncia de patologia oral, méa-oclusdo, dor facial, tratamentos dentarios restaurador
provisoério, cirurgia periodontal, e auséncia de neuropatologia. Cada individuo estava
descalco, sem gestos voluntarios, maos na posi¢do natural (verticais ao longo do corpo)
e com o olhar fixo num alvo real ou virtual, fez doze gravacgdes, cada uma com duracgdo
de 60 segundos utilizando 3 parametros: pardmetro oclusal: intercuspidagdo maxima,
posi¢do de repouso, lateralidade (fizeram o registo oclusal em cera Moyco® para
permitir o posicionamento constante durante o teste), parametro visual (olhos fechados
e olhos abertos) e o parametro postural (plataforma com movimento e plataforma
estatica). Uma vez relacionados estes 3 parametros através de um aparelho que mede o
equilibrio postural (Multitest Equilibre Apparatus®; Framiral, Cannes, France)
verificaram a presenca de alteragdes posturais no individuo no plano horizontal, em
condig¢des dinamicas, olhos fechados e em oclusao em lateralidade, modificando assim a

postural corporal (Tardieu et al., 2009).

A influéncia dos receptores periodontais na postura corporal ¢ provada por
Gangloff e Perrin no ano 2002, avaliando os resultados dos 27 individuos que foram
avaliados antes e depois de ser realizado o bloqueio anestésico do nervo alveolar
inferior, com mepivacaina. Todos os individuos estavam em posi¢ao estitica numa
plataforma (QFP Systemes®, Nice, France) para avaliar o centro de pressio do pé, os
pacientes estavam relaxados e a olhar para uma marca que estava a 2 metros de

distancia. As medidas foram gravadas por 20 segundos, antes da anestesia (olhos
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abertos, e olhos fechados), depois da anestesia (olho abertos e olhos fechados), havendo
um desvio para o lado contralateral ao da anestesia em 78% com os olhos fechados e
52% para individuos com efeito da anestesia e olhos abertos. Tendo encontrado uma
alteracdo significativa do controle postural apos a anestesia troncular unilateral do nervo

mandibular (Gangloff et al., 2002).

Foi demonstrado experimentalmente que uma modificacdo do pé no apoio no
chdo, modifica o ciclo mastigatério e a sua correc¢do. O sistema postural, funciona em
desequilibrio, adaptando-se, mas ¢ incapaz de corrigir-se sozinho (cit in Peres, A.

Peres,R. http://odontologiasistemica.com.br/artigos.htm). Mas nem todos os autores

concordam, como ¢ o caso do Ferrario et al., que no ano 1996, ndo observou que as
alteragdes no centro de pressdao do pé sejam influenciadas por DTM, oclusdo assimétrica

ou alteragdes da posicao dentaria (Ferrario et al ., 1996).

Esposito em 1989, indicou que, através do teste de Meesserman, € possivel
compensar o encurtamento muscular que ocorre na presenca das anomalias oclusais. No

entanto, esta informag¢ao nunca foi confirmada por nenhum estudo.

Michelotti et al., no ano de 2006, examinaram adolescentes com mordida
cruzada posterior unilateral e compararam com pacientes com oclusdo normal, ndo
conseguindo detectar nenhum distarbio na zona de pressao do pé, ndo havendo assim
alteracdo do equilibrio nem postura dos individuos. Além disso a mordida cruzada
unilateral ndo parece estar relacionada com a discrepancia do comprimento da perna dos

adolescentes como foi confirmado no trabalho de Michelotti et al., em 2007.

Conclusdo:

De acordo com a literatura analisada, verificou-se que apesar de muitos autores
tentarem avaliar a relagdo entre SEG e postura corporal, muitas vezes nao se conseguiu
comprovar cientificamente tal relagdo. Isto ocorreu provavelmente devido ao facto de
serem empregues metodologias de estudo distintas, isto €, sdo utilizados diferentes
protocolos de avaliagdo postural, bem como, na seleccio das amostras ha muita

heterogeneidade no que diz respeito ao nimero, idade ou mesmo critérios de inclusao
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ou exclusao dos individuos a seleccionar. Como a avaliagdo da postura envolve o
equilibrio de diversos sistemas, também se torna dificil o isolamento de varidveis para

que seja possivel a comparacao entre estudos.

No entanto, dentro das limitacdes dos estudos analisados nesta revisao
bibliografica, pode-se inferir as seguintes conclusdes: 1- as aferéncias trigeminais sao
capazes de balancear os estimulos propioceptivos e motores responsaveis pela
estabilidade oculomotora e pelo tonus muscular dos membros inferiores; 2- a classe de
Angle do individuo parece afectar a posicdo da cabeca (individuos com classe II
apresentam maior angulo cabega-pescoco relativamente a individuos com classe I de
Angle);. 3- as interferéncias oclusais podem ser umas das causas para a actividade ndo
balanceada da musculatura da mastiga¢do, bem como, a inclina¢do do plano oclusal; 4-
a perda uni ou bilateral da zona de suporte oclusal parece influenciar a posi¢ao de
cabeca. 5- em condi¢des dindmicas e com os olhos fechados, alteracdes oclusais podem
induzir alteracdes na postural corporal; 6- o sistema postural, ¢ capaz de funcionar em

desequilibrio, mas ¢ incapaz de corrigir-se sozinho.

Sugere-se, assim, que novas pesquisas cientificas sejam realizadas, em que as
amostras sejam maiores ¢ randomizadas e se recorram a métodos uniformizados de

avaliacdo postural.
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Figuras:

Figural adoptado de Cuccia ef al., 2009.linhas
cutaneas e angulos utilizados no estudo. Os
angulos foram automaticamente calculados pelo
software.

Figura2 adaptado de Solow et al,1998.
Pontos e linhas de referéncia.

Figura3 adaptada de Gadotti et al, 2005.
Medi¢do dos angulos da cabeca e pescogo
utilizando o software ALCimage®: (A) Mento,
(B) Meato acustico externo, (C) Manubrio.
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