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INFI.l]I?NCIA DA POSTURA CORPORAL NA MA-OCLUSAO E
DISTURBIOS DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

evidéncia.

Introducdo: A postura da cabeca relaciona-se com a postura corporal global e, simultaneamente, assume um papel na posicdo da mandibula e da lingua na cavidade oral. A man-
dibula liga-se a base do crdnio através da ATM, que por sua vez apresenta conexdes musculares e ligamentares com a regido cervical, formando o sistema crdnio-cervico-mandibular.
Uma postura adequada da cabeca e da coluna cervical permite um bom funcionamento das estruturas do sistema estomatogndtico e vice versa.

Materiais e métodos: Para a elaboracdo deste trabalho, realizou-se uma pesquisa bibliogrdfica online, com o recurso @ motores de busca, tais como, “Pubmed” e “B-on” e procedeu-
-se @ selecdo dos artigos mais relevantes para a temdtica abordada.

Resultados: A postura mais estendida da cabeca estd frequentemente associada a um aumento da altura facial anterior, a uma menor dimensdo sagital da mandibula e a um plano
mandibular mais verticalizado. Do mesmo modo, uma postura mais fletida da cabeca repercute-se numa menor altura facial anterior, numa maior dimensdo sagital da mandibula e
num plano mandibular mais horizontal. A associacdo entre o padrdo esquelético de classe Il e alteracoes posturais da coluna cervical é verificada em diversos estudos. A anteriorizacGo
da cabeca leva a retrusdo mandibular, que estd associada a dor articular.

Conclusées: Atualmente, ainda ndo existem provas cientificas que justifiguem adequadamente a fisiologia das ligacoes estabelecidas. SGo necessdrios mais estudos que comprovem
e clarifiquem a influéncia da postura corporal na perpetuacdo de md-oclusdo e disturbios da articulacGo temporomandibular, de forma a efetivar uma medicina dentdria baseada na
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0 sistema estomatognatico € um complexo conjunto de
estruturas como 0ssos, articulacdo temporomandibular
(ATM™), ligamentos, dentes e musculos perfeitamente interli-
gados de forma a executar as sequintes funcdes vitais: a res-
piracao, a mastigacdo, a degluticao, a succao e a fonacao'.

Para a realizacdo voluntaria e estritamente coordenada de
todas as funcdes do corpo humano é importante uma pos-
tura corporal estavel. Por postura entende-se a posicao con-
junta dos varios segmentos anatémicos corporais no espa-
co (em estatica ou dindmica), sujeita a reajustes posicionais
continuos, dependentes da atividade de vérios sistemas de
retro-feedback, como o proprioceptivo, o visual, o vestibular
e os sistemas musculares (agonistas e antagonistas)"2.

Nao obstante, o sistema estomatognatico requisita, da
mesma forma, uma postura musculo-esquelética estavel
para desempenhar as suas mdltiplas funcbes. No nosso
organismo, anatomia e funcdo estdo intimamente relacio-
nadas de tal forma que, qualquer alteracdo na anatomia ou
posicao pode afetar o seu normal funcionamento’>->.

A postura da cabeca relaciona-se com a postura corporal
global e, simultaneamente, assume um papel na posicao da
mandibula e da lingua na cavidade oral. A mandibula liga-se
a base do cranio através da ATM, que por sua vez apresenta
conexdes musculares e ligamentares com a regido cervical.
Deste modo, torna-se pertinente a denominacao de sistema
cranio-cervico-mandibular'3%¢. Uma postura adequada da
cabeca e da coluna cervical permite um bom funcionamen-
to das estruturas do sistema estomatogndtico e vice versa®.

Numerosos factores funcionais do aparelho estomatogna-
tico e respiratério, tais como a obstrucao nasal, a disfun-
cdo temporo-mandibular (DTM) e bruxismo, sdo atribuidos a

alteracoes do desenvolvimento craniocervical, dada a intima
relacdo anatémica e biomecanica entre a posicao da cabeca,
a regido cervical e as esturuturas dento-faciais®”. No entan-
to, a literatura cientifica apresenta-se ambigua quando a
associacao significativa entre problemas oclusais, nomea-
damente ma-clusdo e disfuncoes da ATM com as anoma-
lias posturais. Neste sentido, alguns autores admitem que
as alteracdes posturais podem ser um fator etioldgico da
ma-oclusdo’>* ao contrdrio de outros estudos que, apesar
de haver uma relacao entre a ma-oclusao, as disfuncoes da
ATM e as anomalias posturais, os resultados nao apresenta-
ram correlacao significativa®".

Deste modo, o objetivo deste trabalho é aferir, consoante
a literatura cientifica, a influéncia da postura no desenvol-
vimento da ma-oclusdo e de DTM, uma vez que se trata de
um tema bastante controverso na medicina dentdria. Além
disso, a possivel relacdo da postura corporal com a oclusao
dentdria é importante para avaliar eventuais implicacdes
diagnosticas e terapéuticas de pacientes com ma-oclusdo ou
distarbios da ATM.

Para a elaboracdo deste trabalho, realizou-se uma pes-
quisa bibliografica com recurso a livros e artigos publicados
em revistas. A pesquisa foi concebida online, com o recurso
a motores de busca, tais como, “Pubmed” e “B-on” utili-
zando as sequintes palavras chaves: “Malocclusion”, “Body
Posture”, “craniocervical posture”, “head posture” e “tem-
poromandibular dysfunction”. Desta forma, procedeu-se a
selecao dos artigos mais relevantes para a temética aborda-
da, de lingua inglesa ou portuguesa, referentes ao periodo
entre 1990 e 2020.

A determinacdo morfolégica genética e os fatores
ambientais sao os principais fatores de risco responsaveis
pela ma-oclusdo. Assim, esta descrito que funcdes anémalas
como forcas excessivas exercidas pela lingua e pelos labios,
o0s habitos de succao ndo nutritiva, a respiracao oral, a manu-
tencdo de uma postura lingual baixa e a mastigacao unilate-
ral predispdem ao desenvolvimento de ma-oclusao®*'.

No caso do respirador oral, para além da relacao incon-
testavel com o desenvolvimento de ma-oclusao, é comum
verificar-se uma anteriorizacao da cabeca de forma a facili-
tar o fluxo respiratério através da cavidade oral. Além disso,
pode-se constatar a anteriorizacao e rotacao dos ombros,
elevacdo da escépula e consequente depressao da regiao
tordcica anterior para uma respiracdo mais rapida e curta,
com menor solicitacdo do musculo diafragma®. A Figura
1 demostra a intima relacdo entre a postura do tronco, a
postura da cabeca e da mandibula nos respiradores orais e
nasais, respetivamente™.

Segundo a base cientifica, a postura mais estendida da
cabeca estd frequentemente associada a um aumento da
altura facial anterior, a uma menor dimensdo sagital da
mandibula e a um plano mandibular mais verticalizado. Do
mesmo modo, uma postura mais fletida da cabeca reper-
cute-se numa altura facial anterior mais curta, numa maior
dimensao sagital da mandibula e num plano mandibular
mais horizontal>*.

Alguns artigos indicam que os pacientes sujeitos a uma
rapida expansdo maxilar exibem variacdo da posicao natu-
ral da cabeca, uma vez que ocorre dilatacao da orofaringe
e melhoria da funcdo respiratéria, que resulta numa fle-
xao significativa da cabeca''¢. Por outro lado, Ozbek et al
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Fig. 1. Demonstracdo da relacdo entre a ATM, as vias aéreas e a postura do
tronco®.

observaram a ocorréncia de dilatacdo sagital da via aérea
superior consequente 3o tratamento de pacientes, em idade
pediatrica, com ma-oclusdo esquelética de Classe Il apos a
utilizacdo de aparelho funcional para o crescimento mandi-
bular. Deste modo, o crescimento mandibular ird beneficiar
a funcao respiratoria’.

Para além da associacdo entre a respiracao oral, um fator
de risco para o desenvolvimento de ma oclusdo, a posi-
cdo da cabeca e a posicao da mandibula, outros estudos
demonstram resultados que sugerem uma relacao entre a
ma-oclusdo e a postura corporal global. Assim, Segatto et
al. constataram que criancas com doenca de Scheuermann,
que afeta a curvatura da coluna, e criancas com escoliose
apresentam mais caracteristicas de ma-oclusdo em relacao
ao grupo controlo, nomeadamente um overjet aumentado.
Além disso, o grupo de criancas com escoliose apresentou
maior sintomatologia da ATM™.

A associacao entre o padrao esquelético de classe Il e alte-
racoes posturais e morfoldgicas da coluna cervical é verifica-
da em diversos estudos7141922,

Lippold et al. encontraram correlacdes estatisticamente
significativas entre a presenca de escoliose ou de uma pos-
tura corporal anémala e de ma-oclusao classe Il de Angle?.
A escoliose idiopatica estd, também, relacionada com a pre-
senca de mordidas cruzadas laterais, desvios da linha média
inferior e assimetrias faciais’2*23.

Além disso, Lippold et al. evidenciaram uma correlacdo
entre certos parametros craniofaciais e determinados per-
fis dorsais, na medida em que pacientes com um padrao
craniofacial distal e vertical apresentam maiores inclinacbes
toracica, lombar e pélvica em relacdo a norma e pacientes
com um padrdo craniofacial mesial e horizontal apresentam
essas inclinacdoes menores que a norma (Figura 2)"2'.

Nos estudos de Solow and Sonnesen e de Pachi F et al,,
obtiveram uma relacao estatisticamente significativa entre
a postura craniocervical e o apinhamento dos incisivos infe-
riores, na medida em que os pacientes com falta de espaco
maior que 2 mm apresentavam uma maior angulacdo cra-
niocervical. Os autores assumem que a postura estendida

Fi. 2. Pacientes com um padrao craniofacial distal e vertical apresentam
maiores inclinacdes torxica, lombar e pélvica em relacdo & norma e
pacientes com um padrao craniofacial mesial e horizontal apresentam essas
inclinacdes menores que a norma?'.

da cabeca provoca um estiramento dos tecidos moles que
resulta em forcas dorsais que impedem o crescimento fron-
tal do rosto, principalmente da mandibula™?.

Contudo, como j& mencionado, os resultados das inves-
tigacoes que se debrucaram sobre a associacao entre a ma
postura corporal e a oclusao dentaria nao sao completamen-
te concordantes. Por exemplo, no estudo de Bebnowski et
al., avaliaram a hipétese de uma relacdo entre a existén-
cia de anomalias das vértebras cervicais em pacientes com
ma-oclusdo esquelética de classe Il. Para isso foram anali-
zadas 238 cefalometrias e 21 CBCT de pacientes com classe
Il de Angle, contudo ndo obtiveram nenhuma relacdo signi-
ficativa®.

Do mesmo modo, Perillo et al., com uma amostra de 1178
criancas dos 11 aos 19 anos, propuseram-se a correlacionar
a md-oclusdo e a DTM (com recurso ao indice de Helkimo =
5) com a postura corporal, nomeadamente com a inclinacao
e assimetria do tronco, e para isso dividiram a amostra em
4 grupos. No entanto, apesar das mdltiplas variantes exami-
nadas, apenas obtiveram uma relacdo significativa no grupo
de pacientes com ma-oclusao e indice Helkimo = 5, o qual
apresentava pior assimetria do tronco.

No que concerne a associacao entre a DTM e alteracdes
da postura corporal, a literatura cientifica ¢, de igual for-
ma, incongruente. Alguns estudos encontraram correlacdo
entre a presenca de sintomas e alteracdes craniocervicais e
perturbacoes da ATM26?7. Considera-se que as alteracoes
posturais da curvatura cervical, podem resultar num encur-
tamento dos musculos cervicais posteriores extensores com
consequente anteriorizacao da cabeca*?*3', o que pode
constituir um factor etiolégico da DTM, uma vez que a posi-
¢do da cabeca influencia o posicionamento mandibular. Des-
ta forma, a anteriorizacdo da cabeca pode levar a retrusao
mandibular, que estd associada a dor articular. Inversamen-
te, a gravidade dos sintomas da DTM pode conduzir a uma
postura compensatdria ou antdlgica do pescoco®32.

0Os distdrbios temporo-mandibulares estao frequente-
mente associados a dores de cabeca e pescoco’. Sequndo
Silveira A et al, pacientes com elevado grau de disfuncao
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mandibular e do pescoco apresentam excessiva sensibilida-
de nos musculos trapézio superior e temporal. Além disso,
altos niveis de incapaciade do pescoco correlacionam-se
com elevados graus de disfuncao mandibular, o que ressalta
a importancia de englobar a regido do pescoco na avalia-
cdo e tratamento de pacientes com DTM*. No estudo de
Dragon K et al, concluiu-se que o tratamento da disfuncao
temporomandibular com goteira oclusal reduziu significati-
vamente a dor cervical e melhorou a mobilidade toracica
dos pacientes®.

Por outro lado, outras investigacdes nao demonstraram
uma relacdo significativa entre a DTM e a postura da cabeca
do pescoco®'3,

Como ja verificado, independentemente das indmeras
investigacdes, continua a ndo haver uma conclusao definiti-
va sobre esta matéria, uma vez que ainda nao existem pro-
vas cientificas que justifiquem adequadamente a fisiologia
das ligacoes estabelecidas.

0s resultados contraditérios dos diversos estudos decor-
rem da grande pluralidade de protocolos utilizados, do facto
de, muitas vezes, serem referentes a populacdes nao repre-
sentativas, da auséncia de grupos de controlo e da utiliza-
cdo de métodos de avaliacdo, por vezes, pouco crediveis ou
ambiguos. Além disso, nao existem estudos longitudinais
que apresentem uma relacdo causa-efeito significativa®.

Contudo, dada a correlacdo positiva retratada em mul-
tiplos estudos, o clinico nao deve descurar a hipétese dos
desiquilibrios posturais estarem associados a certos proble-
mas oclusais, nomeadamente, a ma-oclusao classe Il esque-
|ética e ao overjet aumentado, bem como associados ao
desenvolvimento de DTM, mesmo que, por vezes, ndo este-
jam bem esclarecidos os mecanismos subjacentes e estejam
apenas circunscritos ao sistema cranio-cérvico-mandibular.

Assim, a nivel clinico, é relevante um exame postural
cuidadoso, por exemplo, em pacientes com DTM que nao
respondem a terapias oclusais conservadoras. Além disso,
também abre portas complementares para o diagndstico e
tratamento da classe Il esquelética. Sugere o interesse de
uma coordenacdo entre as dreas da Medicina Dentaria, da
Fisiatria e Otorrinolaringologia.

A nivel cientifico, salienta-se a necessidade de mais estu-
dos que comprovem e clarifiquem a influéncia da postura
corporal na perpetuacdo da mé-oclusao e disturbios da arti-
culacao temporomandibular, de forma a efetivar uma medi-
cina dentdria baseada na evidéncia'?2303¢,
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