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RESUMO

Sabe-se que a maloclusGdo € uma condicdo de desenvolvimento
esquelético e/ou dentdrio e que a postura corporal é a posigdo em gue um individuo
encontra num determinado momento. Assim, o presente estudo se propds, com
base numa revisdo de literatura, avaliar a influéncia da postura mandibular e cervicai
nos diferentes tipos de maloclusdes. Acredita-se que determinados tipos de
maloclustes e também algumas deformidades dentofaciais, pode ndo ser causadas
por processos patoldgicos e/ou fatores etioldgicos, mas por alteragbes do
desenvolvimento postural normal. Para que se tenha boa postura corporal, deve
existir equilibrio das articulagbes gue sustentam o corpo. A boa postura corporal é
aquela em que hd uma relagéo de posicionamento de cabeca, tronco e membros
entre si e entre 0o meio ambiente, e também a capacidade de mantermos o
alinhamento postural com a horizontalidade do olhar. A intima relagdo entre a
maloclusdo dentaria, respiragdo bucal, deformidades esqueléticas e alteragbes
posturais pode provocar alteracfes funcionais que nédo se restringem apenas ao
sistema estomatognatico, mas afetam o organismo como um todo. Observou-se,
entdo, que o crescimento e o desenvolvimento do atlas estio relacionados com o
posicionamento da cabega, alterando a angulagéo craniocervical e que cada tipo de
maloclusédo apresenta uma caracteristica postural. Assim, a postura da cabeg¢a e do

pescoco relaciona-se com a maloclusao.

Palavras-chave: maloclusdo, postura, mandibula, ortodontia.
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ABSTRACT

It's known that malocclusion is a skeleton and/or dental development
condition and that the body position is the position an individual stands in a particular
moment. Therefore, based on literature studies, the proposal of the present study
was to evaluate the influence of the jaw and cervical posture on different types of
malocclusion. One believes that some particular types of malocclusion and also
some dentofacial deformities might not be caused by pathological processes and/or
etiology factors, but by alterations of the normal posture development. In order to
have a good body posture, there must be balance among the joints which support the
body. A good body posture is when there is a correct pasition of the head, trunk and
limbs among themselves and the environment, end also the capacity to keep the
posture alignment with the horizontal line of one’s look. The close relation among the
dental malocclusion, mouth respiration, skeletal deformities and posture alterations
might cause functional alterations that are not restricted to the stomatognathic
system, but affect the organism as a whole. It was then observed that the atlas
growth development are related to the head position, modifying the skull-cervical
angulation and that each type of malocclusion shows a posture characteristic.
Therefore, the head and neck posture is related to malocclusion.

Key-words: malocclusion, posture, jaw, orthodontics.
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PROPOSICAO

Avaliar a influéncia da postura mandibular e cervical dos diferentes tipos
de maloclusbes por meio de uma revisdo de literatura, a fim de orientar e

complementar o tratamento ortodéntico.
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1- INTRODUCAO

A relagdo da influéncia da postura mandibular e cervical com a
maloclus&o e morfologia craniofacial é um questionamento na histéria da ortodontia.

As possiveis alteragfes esqueléticas e dentérias decorrentes do mau
posicionamento postural despertam interesses nas areas de Ortodontia, Fisioterapia
e Ortopedia.

As relagbes entre o cranio e a coluna cervical ocorrem por meio de uma
articulagéo direta, a atlantoccipital, e também por misculos e ligamentos. Portanto, o
cranio é a unidade comum entre a coluna cervical € a mandibula. Dessa forma, a
postura do cranio possui relagéo direta com a fisiologia do Sistema Estomatognatico
(SE) como um todo (Mascarenhas & Dutra, 2003).

Gonzalez, em 2005, relatou que uma mudanca da posicdo mandibular
altera a posi¢do do osso hidide e também a oclusdo, provocando alteragfes
significativas podendo surgir diferentes patologias que sdo as maloclusbes tipo
Classe |, Classe Il e Classe lll, que podem estar relacionadas com alteragGes do
pescoco dos ombros, do posicionamento normal da cabeca e da coluna cervical.
Vellini, em 1997, citado por Gonzalez, afirmou que um desequilibrio da cabega sobre
o fronco podera provocar crescimento anormal das bases o6sseas, assim, é
necessario um funcionamento equilibrado e harmonioso do SE para que suas
fungdes basicas e vitais ocorram fisiologicamente. Desta forma, contribui para a
manutengdo do equilibrio bioldgico do paciente, interferindo na manutengio da
postura corporal. Ele relatou a importancia de observar a postura da cabeg¢a durante
0 exame clinico e a necessidade de um diagnostico preciso, a fim de estabelecer um
plano de tratamento adequado, até mesmo ¢om intervengbes precoces.

Através da literatura foi observado que mudangas na posigéo da cabeca
afetam o equilibrio das for¢gas da mandibula que causa um contato inicial dos dentes
mau posicionados, e na relacdo da extensdo da cabegca com a coluna cervical
observa-se uma alteragéo na altura facial e altura vertical do arco posterior do atlas.

Assim, sabendo que maloclusao € uma condigdo de mau
desenvolvimento esquelético e/ou dentario gue abrange muitas pessoas, acredita-se
que determinados tipos de maloclusdo e também algumas deformidades
dentofaciais podem n&o ser causadas por processos patologicos, mas sim por

alteractes de desenvolvimento postural normal.
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Observou-se gue a influéncia da postura mandibular e cervical e suas
relagbes com as maloclusbes e 0 desenvolvimento do complexo craniofacial séo,
contudo, muito polémico, pois ha escassez de estudos sobre esse assunto na

literatura.
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2- REVISAO DE LITERATURA

Bench, em 1963, estudou o crescimento da vériebra cervical em relacio
ao comportamento da lingua, face e arcos dentarios com objetivo de encontrar a
relag@o do crescimento do esqueleto axial com o crescimento da face, mudangas do
0sso hidide e da lingua. Foram obtidos tragados cefalométricos de telerradiografias
em norma lateral previamente selecionadas de 165 pacientes com variados tipos de
maloclusdo. Desses, 115 foram estudados serialmente, a fim de determinar o
comportamento caracteristico em cada estagio de desenvolvimento da denti¢éo e 50
homens com idade média de 45 anos, dos quais a maior parte dos dentes tinha sido
mantida. No grupo da denti¢do decidua, 7 pacientes eram meninos € 8 meninas com
idades variando entre 4,3 a 7,5 anos; no de denticdo mista, 20 eram meninos e 30
meninas com idades entre 7 a 12,2 anos € no de denticao permanente, 19 eram do
sexo masculino e 21 do feminino com idades entre 12,2 a 19 anos. O estudo seriado
consistiu de varias medidas em coordenadas verticais e horizontais no plano
horizontal de Frankfurt e trés linhas de referéncia verticais foram estabelecidas
atraves desse plano com a finalidade de medir as mudangas no crescimento vertical
das estruturas avaliadas. Entre os achados em relagéo ao crescimento da vértebra
cervical, foi observado que a taxa decresceu em cada grupo de caso sucessivo de
idade e que cada vértebra posicionada mais abaixo da coluna pareceu crescer mais.
Observou-se também, que em pacientes dolicofaciais ocorreu uma tendéncia da
coluna do pescogo ser reta e longa. Em pacientes braquifaciais os 0ssos da coluna
apareceram curvados e as relativas mudangas faciais e dentarias estdo associadas
ao crescimento da vértebra cervical. Uma grande quantidade de crescimento
gcorreu antes dos 6 anos de idade e diminuiu entre as idades de 6 a 12 anos. Com
relagdo ao osso hidide, nos grupos com idades em torno de 3 anos, ¢ 0sso hidide
esta entre a 32 e 4% vertebras o qual vai descendo gradualmente devido ao
crescimento cervical, encontrando na altura da 4% vériebra na idade adulta.
Manifestagbes clinicas de mordida aberta e protruséo dentaria sdo caracteristicas do
posicionamento e comportamento incomuns do osso hidide junto com a lingua.

Prieskel, em 1965, estudou a posicdo natural da mandibula. Este autor
observou que trabalhando, brincando ou em qualquer outra situagéo, os mlsculos
adaptam-se para manter o corpo na postura correta. De maneira similar, os

musculos da mastigagao e os supra-hidideos seguram a mandibula em uma posigao
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postural, sendo que estas posi¢des sdo sujeitas a variagdes. Assim, o objetivo do
estudo foi observar como as inclinages do cranio afetavam a posigéo postural da
mandibula por meio de uma amostra de 10 pacientes. Como a juncdo do crénio com
a coluna vertebral é flexivel, o complexo todo se alteraria se ndo fosse pelos
musculos e ligamentos. A tensdo dos musculos cervicais posteriores foi mostrada
como sendo uma parte essencial dos movimentos da mandibula. No estudo, dois
métodos foram usados para determinar a posi¢do postural da mandibula: avaliagéo
clinica e eletromiografo. A posigdo postural foi estabelecida em trés posicdes
diferentes da cabeca; com 0 plano de Frankfurt na horizontal, ¢ mesmo plano
inclinado 35 graus para cima e outro, com 35 graus para baixo. O eletromidgrafo
mostrou que a atividade dos musculos digastrico e esternocleidomastéideo
aumentou na posi¢cdo para cima {cabeca inclinada para tras) e a forga resultante
teria uma influéncia para posterior e para baixo na mandibula, afetando a posicéo
postural, havendo também pouca diferenca na atividade entre as posicdes da
cabecga para baixo e na horizontal. A mandibula quando em relagéo vertical mais
posterior com a maxila, ndo foi registrado nenhum movimentoc mais longo e em
pacientes com sobremordida e com maloclusdes tipo Classe Il, demonstraram
aumento da distancia interoclusal. Os resuliados mostraram que a posi¢do postural
da mandibula pode variar com a posicéo da cabeca, uma vez que esta sujeita a
ajustes, podendo ser a posi¢do do corpo, propriocepgao da denticdo, dor e fatores
emocionais.

Com o objetivo de descrever a relagio da cabeca e da coluna cervical
com a vertical verdadeira, Solow & Tallgren, em 1971, estudaram a posi¢&o natural
da cabeca em pacientes em pé (orioposi¢do) utilizando 120 telerradiografias em
norma lateral seguindo um mesmo padrao. Foram analisados estudantes do sexo
masculino com idades entre 22 e 30 anos, sendo a idade média de 24,9 anos.
Foram registradas e avaliadas duas posigdes da cabega de cada paciente, onde
determinou o equilibrio natural da cabega {posicéo do préprio equilibrio) e outro com
0 paciente olhando para um espelho (posicéo do espelho}. Ambos os registros foram
realizados com os dentes em oclusdo. As variaveis estudadas foram: morfologia
craniofacial (SN/N, SN/M, SN/R, N/M, N/R, M/R), inclinagdo das linhas de referéncia
craniofacial na vertical verdadeira {(SN/VER, N/VER, M/VER, R/VER), inclinagbes
das duas linhas cervicais na horizontal verdadeira {TPO/HOR, TCV/HOR),
inclinagbes dos componentes na coluna cervical (SN/TPO, N/TPO, M/TPO, R/TPO,
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SN/TCV, N/TCV, M/TCV, R/TCV) e a inclinagéo nas duas linhas cervicais para cada
outra variavel (TPO/TCV). Observaram nos resultados que a inclinagdo da vertical
verdadeira mostrou menor variabilidade na posigdo do espelho que na posicao do
préprio equilibrio, mas as diferencas ndo foram significativas. As linhas de referéncia
da maxila e mandibula (N/M/R} foram mais varidveis para a vertical verdadeira que
para base craniana (S-N). A linha mandibular apresentou variagées maiores que as
outras trés linhas de referéncia craniofacial, ambas na relagéo da vertical verdadeira
e para a linha de referéncia cervical (TCV e TPO). A TPO/VER mostrou maior
variabilidade que a TCV/VER. Na posi¢éo de espelho a cabeca ficou mantida mais
alta que na posi¢éo de equilibrio, mostrando uma diferenga meédia de 3°.

Em 1976, Solow & Tallgren analisaram as associagbes entre a morfologia
craniofacial e a postura da cabecga e da coluna cervical com o objetivo de examinar o
padrdo entre as varidveis que descrevem o tamanho, a forma e a posigdo dos
componentes craniofaciais. Avaliaram também as variaveis que descrevem a relagéo
postural da cabeca com a coluna cervical e a relagéo desses dois componentes com
a vertical verdadeira. A amostra foi composta por 120 estudantes dinamarqueses
com idade entre 22 a 30 anos na qual duas posigdes principais foram registradas em
radiografias cefalométricas laterais, uma determinada pelo contrapeso natural da
cabeca (posicdo do proprio contrapeso), e outra olhando em linha reta para um
espelho (posicao do espelho}. A morfologia craniofacial foi descrita por 42 variaveis
lineares e angulares, e as relagdes posturais por 18 varidveis angulares. Com
relacAo a dimenséo facial vertical, os autores observaram que a extensdo da cabega
em relagdo a coluna cervical provocou grande altura facial anterior € pequena
posterior, além de retrognatismo mandibular, enquanto a flexdo da cabega provocou
pequena altura facial anterior, grande posterior e prognatismo mandibular. Foram
encontradas relagdes entre a morfologia craniofacial e a postura da cabeca, sendo
similares nas duas posigdes investigadas das varidveis posturais. A posicdo da
cabeca em relagao & coluna cervical mostrou relacao com a morfologia craniofacial.
A extensao da cabeca em relacdo a coluna cervical foi encontrada em conexao com
grande altura facial anterior e pequena posterior, dimensédo craniofacial antero-
posterior, inclinagdo da mandibula para a base craniana anterior ¢ para o plano
nasal, face retrognata, angulo grande de base craniana e um pequeno espago

nasofaringeano.
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No ano seguinte, os mesmos autores, Solow & Tallgren, analisaram a
sequéncia de associagdes entre morfologia dentoalveolar, e a relacédo das posturas
da cabega e coluna cervical por meio de amostra composta de 120 estudantes do
sexo masculino com idade entre 22 e 23 anos. Duas posigdes da cabega foram
registradas na telerradiografia, um determinando o individuo no sentido do balango
da cabec¢a (posigdo do préprio balango) e outro pela posi¢do do espelho. Foram
listadas 17 variaveis morfologicas que descreveram a dimensao vertical
dentoalveolar da maxila e mandibula, inclinagcbes dos incisivos inferiores e
superiores e do plano oclusal. As 18 variaveis posturais descreveram as inclinagbes
das linhas referenciais do crénio com a coluna cervical. A andlise mostrou que néo
houve diferenca enire as duas posigbes da cabega. Em relagdo a altura dento-
alveolar, para o plano oclusal superior, das trés variaveis estudadas, ENA-A,
mostrou uma maior ligagdo pronunciada com angulagbes craniocervicais que Pr-ls e
A-Pr. No plano oclusal inferior, s6 um componente dentoalveolar mostrou relagéo.
Quanto ao prognatismo maxilar (Pr-N-A) e mandibular (CL/PM) ndo mostraram
relagbes significantes da postura da cabeca em relagdo a coluna cervical,
igualmente para a inclina¢do dos incisivos superiores e inferiores (linha do longo
eixo do lIs/plano palatino e linha do longo eixo do li/plano mandibular) com
angulagdes craniocervicais.

Marcotte, em 1981, relatou as diferengas de olhar para o horizonte que
séo diferentes de pessoa para pessoa, questionando porque existe essa diferenca
da posi¢éo da postura da cabega. O estudo teve como objetivo investigar a relagao
entre a postura da cabeca e as proporgcbes dentofaciais. Foram analisados 136
pacientes selecionados aleatoriamente, dos quais foram feitas radiografias
cefalométricas em norma lateral em posi¢do natural da cabecga. Vinte e duas
medidas foram feitas em cada tragado cefalemétrico com a média, a distancia, o
padrdo de erro padrdo de divergéncia calculado para cada mensuracéo. No tragado
cefalométrico, uma linha referéncia intracraniana horizontal foi prolongada até a
vertical verdadeira, sendo feita a partir da Sela em um angulo 72 abaix¢ da linha
Sela/Nasio {S-N) — angulo H. Este angulo (H) foi registrado em conseqiiéncia da
postura da cabega do paciente, sendo a postura da cabega ascendente (dirigida
para cima) definida com sinal negativo e postura da cabega descendente (dirigida
para baixo) com sinal positivo. Como resultado, foi observada que a posi¢ao antero-

posterior da mandibula relativa ao Nasio mostrou forte correlagdo com a postura da
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cabega. Quando a mandibula é localizada anteriormente (mais positiva em relagao
ao Nasio), a postura da cabeca forma um angulo descendente (mais positiva). Faces
prognaticas, perfil concavo, tendem a ter a fronte proeminente sendo uma tentativa
de reduzir a proeminéncia do queixo. A cabega € encontrada estando vertical, com o
gueixo proeminente e retrocedendo a fronte, sendo vista em pacientes Classell,
demonstrando tendéncia significante de ter postura de cabeca elevada. Nos
pacientes que tinham os incisivos perpendiculares em relacao a horizontal (mais
positivos) tendem a ter uma postura da cabeca mais positiva. A inclinagao da
mandibula foi tida negativamente correlacionada com a postura da cabega para
aqueles pacientes que tém um angulo do plano mandibular muito acentuado (mais
positivo), tendendo a face estar elevada, com a fronte angulada para tras, sendo
caracteristicas encontradas na popula¢do de Classell severa. Desta forma, pessoas
com a mandibula protrusiva tendem a ter uma postura de cabega baixa e com
mandibula retrusiva tendem a ter uma postura de cabega alta. (Figura: 1).

Figura. 1-. No exemplo, a
cabega estd Jevemente
inclinada mostrando uma
postura positiva de um
angulo de 8,5°

Fonte: Marcotte, 1981.

Em 1984, Goldstein et al. tiveram como objetivo documentar os efeitos
das variaveis posicoes cervicais anterior e vertical e dos componentes dos
movimentos mandibulares. Para avaliar a pesquisa, um grupo de 12 pacientes foi
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selecionado, e usado um teste de variabilidade do fechamento da mandibula
adaptada na posigdo de descanso mandibular. Dos individuos selecionados, 7 eram
mulheres e 5 homens, com idade média de 27 anos e meio. Os componentes
verticais e antero-posteriores da trajetdéria do fechamento da mandibula foram
analisados com um cinesiografo mandibular {CGM). A posigao postural da coluna
cervical foi determinada pelo angulo anterior da cabeca, determinado como o angulo
formado por uma linha desenhada na fotografia lateral, perpendicular a linha vertical
que passava pelo processo espinhoso C-7 e uma linha que ligava C-7 e 0 tragus da
orelha. Foram testadas quatro posi¢bes posturais e solicitado aos pacientes para
olharem diretamente dentro dos seus olhos refletidos em um espelho. Inicialmente, o
movimento postural dos pacientes (fechamento mandibular) duranie a posicdo
sentada (PS) foi registrado com o CGM €, em seguida, o paciente foi instruido na
realizagdo de trés posturas cervicais adicionais: a postura de cabeca inclinada para
frente (PCF), a maxima postura de cabeca inclinada para a frente (MPCF) e a
postura militar (PM), onde foram analisados através de um indice para comparar 0s
componentes vertical e anterior da PS com PCF e MPCF, e um segundo indice foi
usado para comparar diferengas entre as posicdes PS e MPCF. Os resultado
obtidos demonstraram que uma mudanga na posi¢do antero-posterior da cabega
alterara pelo menos um componente da trajetoria de fechamento mandibular quando
medido da posigio de repouso para a posi¢do de maxima intercuspidacéo. Como o0s
componentes de fechamento sédo alterados, a trajetéria da mandibula na ocluséo
serda também alterada, acreditando-se que a postura cervical adotada pode causar
uma alteracdo na posicdo de repouso mandibular, a qual € refietida pela mudanca
observada na distancia de fechamento. A posicdo de repouso é determinada pelo
“equilibric postural dindmico” de todas as forgas relacionadas & mandibula e
considerada a base postural do qual todo 0 movimento mandibular comeca. O
resultado desse estudo sugeriu que mudangas na posi¢cdo da cabega afetam o
equilibrio das forgas na mandibula e que a postura alterada da cabega podera
causar contato inicial dos dentes mau posicionados.

Kyldmarkula & Huggare, em 1985 estudaram as possiveis rela¢des entre
as caracteristicas morfologicas da primeira vértebra cervical (Atlas) com a postura da

cabeca do homem por meio de tragados cefalométricos obtidos de telerradiografias

" Cinesi6grafo: instrumento que registra os movimentos em forma grafica.
Fonte: Galvio Filho S. Dicionario odonte-médico inglés-portugués. 4°ed. Sdo Paulo: Santos, 2004. p.976.
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em norma lateral em PNC. Foram medidas e avaliadas as variaveis da postura da
cabeca e caracteristicas morfologicas da parte superior da coluna cervical em uma
amostra de 72 pacientes saudaveis, do norte da Finlandia, sendo 38 do sexo
feminino e 34 masculino com idades variando enire 18 a 43 anos. Os resultados
mostraram que todas as medidas do atlas e do espaco intervertebral entre a 12 e a
2% veértebra foi considerada grande nos homens, enquanto a posigdo da cabeca
estava mais estendida nas mulheres. Uma forte relagéo negativa foi notada entre a
postura da cabega e a altura vertical do arco posterior do atlas, ou seja, quanto mais
estendida a postura da cabega, menor era o arco posterior. Os espacos
intervertebrais mostraram uma relagdo negativa com a postura da cabega. A
morfogénese da vériebra cervical esta relacionada com as suas principais fungdes
de protecdo da medula espinhal, suporte da cabega e facilitar a sua mobilidade. A
altura posterior do Atlas mostrou relacionada com o &ngulo craniovertical (FM/VER)
e com o angulo craniocervical (SN/TPO, FM/TPO}, desta forma a morfologia da
primeira vértebra cervical e assim associada a postura da cabeca.

Hellsing et al. em 1987, estudaram o desenvolvimento da lordose cervical,
da cifose toracica e da lordose lombar em 125 pacientes leucodermas, sendo 63 do
sexo masculino e 62 do feminino, na faixa etaria de 8, 11 e 15 anos de idade. Eles
analisaram a relacio existente entre as curvaturas das colunas cervical e toracica.
Na amostra foram selecionados pacientes com estado de saude normal, sem sinais
e sinitomas de dores nas costas ou gualquer ouiro tipo de desvio aparente e
malformacao da coluna vertebral. Os pacientes da amostra apresentaram também
maloclusbes variadas, mas sem histéria de tratamento ortoddntico prévio. As
analises da coluna cervical foram efetuadas por meio de tomadas telerradiogréaficas,
obtidas em norma lateral, onde os pacientes foram orientados para se posicionarem
na PNC, ficarem descalcos, de frente para um espelho e sem a colocagdo das olivas
do cefalostato. A lordose cervical foi entdo inspecionada nos tracados cefalométricos
das radiografias laterais do cranio. Uma linha (TGV) foi desenhada de um ponto
tangente localizado na extremidade posterior superior do processo odontdide na 22
vertebra cervical até o ponto mais inferior e posterior no corpo da 4% vértebra
cervical. Uma outra linha (TPO} unia a segunda vértebra e o ponto mais inferior e
posterior no corpo da segunda vértebra cervical. As inclinagdes das linhas TVC,
TPO e EVT foram também medidas como &ngulos de abertura para baixo em
relagdo & vertical verdadeira (CVT/VER, TPO/VER, EVT/VER). Angulos formados
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atras da vertical verdadeira sao negativos enquanto angulos formados na frente sdo

positivos (Figura 2).

Figura 2: Lordose cervical.
Fonte: Hellsing (1987).
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A cifose toracica, bem como a lordose lombar, foram registradas durante
0 mesmo exame por um ortopedista, que langou mao de um cifémetro (instrumento
que mede a cifose). O angulo que denota o grau de lordose cervical utilizado foi
TCV/EVT, onde se mostrou diminuir com o aumento da idade em ambos os sexos. A
diferenca dos valores deste angulo foi significativa no sexo masculino entre 8 a 15
anos e altamente significativa no sexo feminino. Nenhuma relacao significativa foi
obtida entre lordose cervical e cifose toracica, quando analisadas as diferentes
faixas etarias. Segundo 0s autores, uma possivel explicagao para isso € gue a
coluna cervical € mais influenciada pela postura da cabega e menos dependente do
grau de cifose toracica. A cifose toracica foi relacionada com a parte inferior da
coluna cervical, a partir da 62 até a 4? vértebra cervical. Existe a possibilidade de um
mecanismo de efeito compensatorio em relagdo ao aumento da cifose toracica para
acomodar a excessiva inclinacdo da parte inferior da coluna cervical em sentido
anterior. Seria a curvatura da coluna toracica que continua até a parte inferior da
coluna cervical, e por isso influencia na inclinagao desta. Os mesmos autores, no

mesmo estudo, examinaram as associagdoes existentes enire a morfologia
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craniofacial, postura da cabega e curvaturas da coluna cervical, utilizando a mesma
amostra de seu trabalho anterior. Isto é, 125 pacientes leucodermas, sendo 63 sexo
masculino e 62 feminino, divididos em trés grupos de faixa etéria de 8, 11 e 15 anos.
As variaveis relativas a morfologia craniofacial, postura da cabeca e lordose cervical
foram medidas por meio de um tragado cefalométrico, obtido por telerradiografias
em norma lateral em PNC. Foi empregada a mesma metodologia para a avaliagao
das curvaturas da cifose toracica e lordose lombar, sendo, portanto, utilizado um
cifometro. Verificou-se que com o aumento da lordose cervical, aumentava-se
consequentemente a inclinacao das linhas de referéncia craniofaciais em relacao a
vertical verdadeira. Logo, notou-se que um aumento da lordose cervical estava
relacionado com a estensdo da cabega. Segundo os autores, uma explicagao
possivel para estes resultados encontrados neste estudo, poderia ser explicada por
Brodie, em 1950, citado por Hellsing et al., que quando o centro da gravidade muda,
a cabeca exige uma curvatura compensatoéria na coluna cervical e com isso ocorre
uma mudanga na atividade dos musculos do pescogo para manter o equilibrio.
Encontrou-se uma associacdo entre cifose a toracica e algumas variaveis
morfolégicas craniofaciais. A curvatura da coluna toracica aumentou com o
prognatismo facial e as dimensdes antero-posteriores da mandibula. Essa alteracao
ocorreu devido ao fato de a curvatura da coluna toracica ter um mecanismo

Figura 3; Cifémetro.
Fonte: Hellsing (1987).
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Em 1990, Rocabado et al. avaliaram o sistema craniocervical e sua inter-
relacdo com os biotipos faciais, tendo como objetivo estabelecer as diferencas
craniocervicais em braquifaciais, mesofaciais e dolicofaciais em pacientes com

maloclusdo e assim determinar em cada um dos trés tipos faciais a relagdo da
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posi¢ao espinha/craniocervical e curvatura cervical. Sua amostra foi de 115 casos de
maloclusdo dentaria, com idades entre 6 a 19 anos, sem distingdo de sexo, onde
realizaram telerradiografias, em norma lateral dos pacientes, todas padronizadas,
em estagio inicial do tratamento ortodéntico. Como resultado foi observado que
pacientes dolicofaciais, Classe |, mesofaciais, Classe ll e Classe lll, apresentaram
grande tendéncia de rotagdo de crénio em sentido posterior. Ja em pacientes
dolicofaciais Classe | e mesofaciais Classe lll, foi observada diminuigAo do espago
occiptoatioide e atlantoaxial com avango de cabecga e pescogo € em pacientes
mesofacial, Classe [l, apresentaram uma rotagéo para posterior, sem alteragdo no
espaco. Isto & bem caracteristico em pacientes Classe Il com cranio com rotagao
para anterior, ndo ocorrendo em pacientes mesofaciais e dolicofaciais Classe .
Pacientes braquifaciais, com esqueleto Classe |, Il e Il apresentaram grande
tendéncia e aumento do angulo craniovertebral e da distancia occiptoatidide. Ao
avaliar e analisar a telerradiografia de paciente Classe | com bases dssea em boa
relagdo, a relagdo craniovertebral variou de acordo com o tipo facial presente.
Pacientes dolicofaciais Classe | mostraram grande tendéncia em apresentar
diminuigdo do angulo craniovertebral (rotagdo posterior do crénio), reducédo da
distancia occiptoatldide, retificacdo da espinha e elevagdo do hidide. Nestes
pacientes, devido a rota¢éo posterior do cranio, ocorre um contato oclusal posterior
e acentuada atividade neuromuscular. JA em pacientes braquifaciais Classe |, foi
encontrado aumento do angulo craniovertebral (rotagdo anterior do cranio}, aumento
da distancia occiptoatldide e bom angulo da curvatura cervical.

Huggare, em1991, ulilizou cefalogramas de 78 pacientes adultos do norte
da Finlandia, obtidos de tomadas telerradiograficas em norma lateral e em PNC,
para testar a associag@o entre a morfologia da primeira vértebra cervical (atlas), a
postura da cabeca e as estruturas craniofaciais. Ele dividiu os pacientes baseados
nas dimensdes verticais do arco posterior do atlas, obtendo 22 do sexo feminino
com o arco posterior a partir de 12mm e 17 do sexo masculino a partir de 13mm,
formando, entdo, o grupo do arco posterior longo do atlas. Um namero igual de
individuos formou o grupo do arco posterior curto, tendo este, por sua vez, uma
altura maxima de 6mm para o sexo feminino e 7mm para o sexo masculino.
Detectaram que a cabega enconirava-se mais estendida no grupo do arco posterior
do Atlas curto, particularmente entre 0 sexo feminino. No grupo do arco posterior

longo houve tendéncia de inclinag&o da coluna cervical para frente. O comprimento
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vertebral apresentou-se mais reduzido no sexo feminino; além disso, aquelas gue
mostraram arcos posteriores curios, apresentaram o plano mandibular muito aberto,
rotacao da mandibula para tras, diminui¢gdo da proporgao antero-posterior da altura
facial, menor sobremordida e redugdo da inclinacdo dos incisivos inferiores.
Observaram que a prevaléncia de maloclusGes severa neste referido grupo foi maior
que no grupo do arco posterior longo. Segundo o autor, um arco posterior curto
parece ser comum entre o sexo feminino com a presenca de maloclusées,
principalmente com mordida aberta anterior.

Solow & Siersback-Nielsen, em 1992, avaliaram a variavel, a dire¢&o do
crescimento facial € a importancia para o tratamento ortoddntico pretendendo
determinar se a estrutura do crescimento craniofacial pode mudar o prognéstico com
variaveis expressdes relacionadas com a cabega e a coluna cervical. A amostra
constituiu-se de 34 criangas; 16 meninas € 18 meninos. Os autores realizaram
telerradiografias em norma lateral obtidas na posi¢&o natural da cabega (posigdo do
espelho} na primeira e na segunda fase do estudo. Foram digitalizados em cada
filme 41 pontos de referéncia e 4 pontos funcionais. A mudanga no crescimento
individual da estrutura craniofacial foi determinada pela sobreposigao agrupada por
pontos. Na primeira fase, foram encontradas 8 varidveis estruturais, indicando um
pequeno angulo craniocervical e inclinagdo para tras e acima da coluna cervical
associada ao desenvolvimenio horizontal facial, caracterizado pela reduc¢do do
desenvolvimento da ATM. Observou-se tambem grande crescimenio maxilar,
prognatismo aumentado e rotagdo da mandibula maior que a meédia. Em
contraproposta, em pacientes com posigdo reta da coluna cervical com grande
angulo craniocervical, caracterizado por um deslocamento da ATM para tras,
ocorreu redugdo do crescimento maxilar e do prognatismo facial.

Em 1993, Ozbek & KIaklii procuraram associactes estatisticas entre as
variaveis posturais ¢ morfolégicas da cabega relacionando a inclinagao cervical
natural e estrutura craniofacial. A amostra consistia de cefalogramas de postura em
PNC de 21 pacientes com idades variando enire 19 e 29 anos, de ambos 0s sexos,
sendo 14 mulheres e 7 homens. Todos 0s pacientes foram colocados na posicio
natural da cabecga e foi conferida a horizontalidade da cabeg¢a de cada um deles e
duas tomadas radiograficas em norma lateral para cada paciente com intervalo de
uma semana. Apods, foram registrado os pontos e linhas de referéncia (SN —
Sela/Nésio, HOR—horizontal verdadeira, VER vertical verdadeira, TPO—angente do
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processo odontoide, TCV-tangente vertebral cervical, que foram topograficamente
correlacionados com parametros cranioverticais e craniocervicais-SNA, SNB,
SN/Pog). Como resultado, nao ocorreu nenhuma correlagédo significativa encontrada
entre 0 angulo ANB e os parametros posturais da cabega, entretanto, quando a
relacdo da mandibula foi avaliada na PNC pelas variaveis AB-HOR e B-VER/A-VER,
o resultado mostrou que existe uma correlagdo da coluna cervical, que pode ser
resultado de que tanto a mandibula quanto a maxila sdo afetadas por fatores
funcionais relacionados a postura cervical, ao passo que o efeito mais forte esta na
mandibula, e que as mudangas na angulagéo craniofaciais e craniocervicais estao

associadas a rotagao do crescimento mandibular (Figuras: 4 e 5 ).

Figura 4: Planos Cefalométricos. Figura 5: Pontos e Planos Cefalométricos.
Fonte: Ozbec & Kokld, 1993. Fonte: Ozbec & Kékli, 1993.

Em 1994, Huggare & Cooke estudaram a associagao entre a morfologia
da primeira vértebra cervical, o atlas, como um indicador do crescimento da
mandibula através de uma analise de telerradiografias em norma lateral e em PNC
realizadas em duas fases, sendo a primeira composta por uma amostra com 18
criangas, sendo 6 meninos e 12 meninas com idades entre 8 e 10 anos, e todos com
oclusao de Classe | e sem tratamento ortodéntico prévio. Esse experimento durou 2
anos e, desta forma, o crescimento da mandibula em cada paciente foi calculado
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pela sobreposicdo das telerradiografias na linha S-N. Para a segunda fase do
experimento, a amostra foi composta por 12 criangas, 7 meninos e 5 meninas que se
submeteram a tratamento ortoddntico prévio. A selecao foi baseada na existéncia de
pelo menos, uma diferenga de 3 graus na posicio da mandibula com relagéo a base
craniana anterior, calculada com a projegao do angulo S-N entre o pré e o pds
tratamento. As criangas foram divididas em dois grupos, 6 com mandibula com
rotagéo para a frente, indicado por uma diminuigdo do angulo de projecao (S-N /Pog)
e 6 com a mandibula com rotagéo para tras indicado com um aumento neste angulo.
Um terceiro grupo com 6 criancas de ambos sexos n3o apresentou nenhuma
mudanca do angulo de projegdo S-N  durante o tratamento e sem rotagéo
mandibular. Obteve-se como resultado que o crescimento mandibular horizontal
{(HOR) mostrou uma relagdo significante com a altura do arco dorsal do atlas,
enguanto o crescimento vertical (VER} mostrou uma pequena relagéo positiva com o
angulo de projecao S-N (S-N/ Pgn) e uma relagdo negativa com o comprimento do
corpo. O arco dorsal do Atlas foi maior em pacientes com uma mandibula com
rotagao para frente e sem rotacao que naqueles com rotacdo para tras e maior gque
no grupo sem rotagao.

Em 1994, Sandik¢gioglu et al. avaliaram 103 cefalogramas de pacientes
adultos dinamarqueses, cefalogramas estes oriundos de telerradiograficas obtidas
em norma lateral e em PNC. O intuito foi determinar se a associacio entre a altura
do arco posterior do atlas e o desenvolvimento vertical facial poderia ser confirmado
em diferentes pacientes, e também visualizar ouiras possiveis associagdes enire as
dimensbes do Atlas e a morfoiogia craniofacial e da postura da cabeg¢a. A idade dos
pacientes variou entre 22 a 30 anos, todos do sexo masculino. Para avaliar a
morfologia craniofacial, foram marcados 28 pontos cefalométricos, que resultam em
27 variaveis definindo as dimensdes craniofaciais, e sete variaveis expressaram a
postura da cabeca e da coluna cervical. Para a variagdo da morfologia e posigdo do
atlas, foram marcados seis pontos de referéncias e definidas nove variaveis, que
descreveram a altura da imagem radiografica do arco anterior e posterior do atlas,
as inclinagdes da imagem radiografica do arco anterior e posterior do atlas em
relacdo a sua prépria linha mediana, e a inclinagao da linha mediana do atlas em
relacdo a linha Sela-Nasio. Foi encontrado baixo padrio de relagbes, mas
significativos entre a morfologia do atlas e a postura da cabega e da coluna cervical.

Apesar de as relagbes terem sido baixas, confirmou-se que o atlas, que esta
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localizado em posigao estratégica, em uma posicdo-chave entre o cranio e a coluna
cervical reflete associagbes entre a postura craniocervical e a morfologia
craniofacial, e com relagbes negativas entre a altura do arco dorsal posterior e a
inclinagcdo da mandibula e da maxila em relagdo a base do cranio.

Schinestesck, em 1996, descreveu neste artigo que o sistema
estomatognatico € um grande e indivisivel sistema e para que se tenha um
crescimento e desenvolvimento harmonioso sao fundamentais os estimulos oriundos
da amamentacio materna, respira¢do nasal e mastigacéo de alimentos duros, secos
e fibrosos. Qualquer desequilibrio, doenga ou falta de relagdo correta entre as partes
do organismo ocorrerd uma alteracéo na postura, respiragdo e na normo-clusdo. Ao
nascimento, os pulmbes enchem-se de ar iniciando a respiragdo pelo nariz uma vez
que, na fase intra-uterina o aporte de oxigénio € através do sangue materno, pois 0s
pulmdbes estdo colapsados. Ao nascer, 0 cranio estd quase completo, mas a face
nédo, e esta sO adquire velocidade de crescimento a partir do nascimento e na
dependéncia da boca e seus elementos; ou seja, com a estimulagdo da mandibula,
toda a musculatura facial fica empenhada, levando ao desenvolvimento harmonioso
da face, e a crian¢a faz predominantemente a respiracao nasal. A crianga, ao
respirar pelas narinas produz uma pressidc que expande as vias respiratorias,
estimulando o crescimento ¢ desenvolvimento harmonioso e equilibrado do SE. O
exame minucioso da relacdo existente entre cranio-colunacervical-mandibuia-hidide
e vias aéreas deve ser rotina nos consultdrios, pois &€ uma unidade indivisivel e de
grande importancia no tratamento postural. Quando se faz um diagnéstico postural
observa-se a posicdo da cabega em relagdo ao pescoco, a existéncia ou ndo de
maloclusao dentaria, situacdo das ATM, rela¢do da coluna cervical com a articulagéo
atlantoccipital, relagdo malar-external, o padréo respiratério e a andlise das fungbes
reflexovegetativas. Assim, se o SE esta todo interrelacionado, a ortopedia funcional
dos maxilares & fundamental no tratamento e equilibrio do complexo sistema
craniorocervical a dos aparelhos ortopédicos, pois estes agem diretamente no
sistema devido & mudancga da postura mandibular. Com esta mudanga de postura,
os aparelhos sdo capazes de estabelecer uma nova relagdo maxilar com alteracao
nas trajetérias funcionais dos musculos, que interagem no complexo craniocervical -
mandibular - hidide e cintura escapular. A boa postura, respiragdo nasal e

normoclusao estdo associadas a saude e ao vigor fisico, enquanto o contrario, com
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0 desequilibrio, doenga e falta de relagdo entre as partes do organismo que sem
duvida induz a um equilibrio menos eficaz do corpo sobre suas bases de suporte.

Em 1998, Schinestsck & Schinestsck relataram que os cirurgides-
dentistas preocupam-se inicialmente com o tratamento da carie e suas
conseqiiéncias, da doenca periodontal e da maloclus&o dentaria, contudo, com uma
visdo limitada e isolada dos demais érgdos. Hoje se sabe que tudo esta interligado
pelo sistema estomatognatico, que € composto por dentes, lingua, ossos maxilares,
muisculos, vasos sanguineos, complexo neural e ATM. O SE realiza as fungdes vitais
(mastigacdo, degluticdo e respiragao) de grande importéncia para a manutengéo do
equilibrio biolégico e da postura corporal. O tratamento precoce da malociusio
impbe-se cada vez mais para se prevenirem e interceptarem alteracdes
morfofuncinais que se manifestam no SE, prejudicando o desempenho do corpo
como um todo. A maloclusio dentaria desequilibra a organizacdo muscular da face,
coluna cervical e cintura escapular comprometendo a posi¢ao ortostatica da cabega.
Com a posi¢do anormal da cabega, existe a alteragdo biomecéanica craniocervical e
craniomandibular que interfere no crescimento e na postura corporal do paciente.
Além das influéncias genéticas, existem as ambientais que sdo decisivas para a
organizagdo morfofuncional das unidades esqueléticas e do crescimento
craniofacial. Sendo assim, todo trabalho realizado sobre a oclusdo dentaria estimula
as terminagbes nervosas que conduziram o estimulo do cérebro e este pela
percepcdo conduz uma reacdo motora que pode ou ndo ser patogénica
comprometendo o sistema se existir interferéncia ou maloclusao, pois previne o
agravamento da mesma e pode atraves da interceptagao ortopédica converter um
respirador predominantemente bucal em nasal e melhorar a postura da cabega. Se
existirem estimulos nocivos ao SE como respiragao bucal, degluticao atipica, habitos
deletérios e malocluséo dentéria e estes ndo forem suprimidos, podera ocorrer um
desequilibrio funcional e postural. Se existir a maloclusdo dentéria, pode-se salientar
o posicionamento anormal da cabeca sobre a coluna cervical, ocasionando
alteracbes posturais como retificagdo ou acentuagdo das curvaturas fisiologicas,
cifose, lordose e escoliose.

Huggare, em 1998, em seu estudo, relatou que, embora seja antiga a
histéria das opinides que dizem respeito & postura errada como um fator etiolégico
para o desenvolvimento do desvio facial e maloclus&o, poucos estudos foram

realizados sobre esse topico. Assim, o autor salientou estudos prévios, contribuindo
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para o conhecimento de associagdes entre posiura e constituicao dentofacial; desta
forma, com a melhora da ocluséo através do tratamento ortoddntico, a concavidade
formada pela coluna cervical torna-se mais rasa e mais larga, significando que o
pescoco torna-se mais ereto, conforme o tratamento ortoddntico corrige a
maloclusdo. Qutros profissionais, em seus estudos, comprovaram que crian¢as
consideradas tendo postura ruim do pescogo, confirmada radiograficamente com o
aumento da lordose cervical, foram diagnosticadas por apresentarem faces
alongadas e com prevaléncia de Classe I, além de dados longitudinais apoiarem a
idéia de que a postura da cabega & um unico fator no crescimento facial
Observaram gue a lordose cervical diminui com o aumento da idade, especialmente
em meninas; no entanto, existe uma tendéncia de a coluna cervical estar mais
inclinada para trds em associagdo com 0 aumento do overjet. O individuo Classe | e
Il tem espinhas hiperlordéticas comparado aos pacientes Classe Ill. Foi observado
gue a espinha tem tendéncia em se tornar mais ereta apos o tratamento ortodontico.
Quira patologia que sugere associagdo a maloclusdo foi encontrada em pacientes
respiradores bucais, onde se observou aumento do apinhamento dentario anterior

mandibular (Figura 6 e 7, pagina 30).
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Figuras. 6 e 7 — Diferenga da
inclinagdo do processo odontoide
em pacientes Classe | e Il.

Fonte: Huggare (1998).

Figura7

Solow & Sonnesen, em 1998, avaliaram 96 cefalogramas de
telerradiografias em norma lateral obtidas em PNC, de pacientes leucodermas com
faixa etaria entre 7 a 13 anos, sendo 45 do sexo masculino e 51 do feminino,
admitidos para tratamento ortodéntico na Dinamarca. O objetivo foi verificar se
existia algum padrao de associacao entre a postura da cabeca e do pescoco e a
ocorréncia dos variados tipos de maloclusdes. As maloclusdes foram diagnosticadas
e classificadas clinicamente, levando-se em consideracao a relacdo molar, bem
como alteragbes transversais dos arcos, alteragcbes de espacos (diastemas e
apinhamentos), desvios de linha média dentaria e anomalias de denticao (auséncia
de dentes ou dentes amorfos). Foram registradas as variaveis posturais créanio-
vertical, craniocervical e cérvico-horizontal. Eles observaram que ocorreu associagao
entre as anomalias sagital, vertical ou transversal da oclusao e dos variados tipos de
postura. Pacientes com Classe Il de Angle possuem os angulos craniocervicais
menores e angulo cérvico-horizontais maiores que aqueles que nao apresentavam
este tipo de maloclusdao. No grupo de pacientes com maloclusao severa, exigindo

fratamento ortodéntico, mas sem diagnostico de obstrucao de vias aéreas
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superiores, a falta de espaco nos arcos dentarios teve uma associagdo com o
aumento do éngulo craniocervical. Observaram também um evidente padrdo de
associacao entre apinhamento anterior, ou seja, mais de 2mm de falta de espaco
nos segmentos Aantero-superior ou inferior do arco dentario, com o &angulo
craniocervical com uma média de 3 a 5 graus maior que 0s pacientes sem
apinhamento. Nenhuma dessas associagdes considerou efeitos de idade ou sexo.
Krakauer, em 2000, realizou um estudo para analisar a postura corporal
das criangas com respiragdo predominantemente bucal e verificar se estas
apresentavam ou n&o alteragdo da postura como decorréncia deste tipo de
respiragdo e comparar os resultados com os de criangas com respiragdo nasal. Ele
utilizou uma andlise descritiva de fotografias nas posigbes frontal, sagital e dorsal,
onde foram selecionadas 50 criangas para grupo respirador bucal (GRB)
apresentando pelo menos duas das seguintes alteragdes: mordida aberta anterior,
labios evertidos ou flacidos, alargamento da base do nariz, olheiras, projecdo da
lingua para anterior e flacidez facial. Para o grupo controle (GC), foram selecionadas
30 criangas, na mesma faixa etaria compondo uma amosira incidental da populagéo
atendendo 0s seguintes critérios: respiragdo nasal, auséncia de alteragbes visuais,
ndo uso de aparelhos ortopédicos, auséncia de alteragbes neuroldgicas e nédo
utilizacéo de aparelhos ortoddnticos. Todas as criangas foram analisadas através de
fotografias tiradas nas irés posigbes, pois a partir dessas posturas foi possivel
realizar um exame apropriado das alteragbes posturais. As analises das fotografias
tanto para 0 GRB quanto para o GC, seguiram os seguintes critérios, sendo: na
fotografia de frente foi analisado o plano dos ombros em relagdo ao solo; na de
perfil, foi analisado o plano da cabega em relagdo ao pesco¢o, na de costas foi
analisado as escapulas em relagdo ao eixo corporal; na frontal compararam os
hemiarcos direito e esquerdo observando-se a assimetria de ombros de face e de
cabeca, no plano sagital foi observado o deslocamento anterior ou posterior da
cabega e posi¢io da coluna cervical em relagdo aos ombros e no plano dorsal foi
observado assimetria de escapulas e cotovelos e da linha da cintura. Os resultados
obtidos foram: quanto a postura frontal, os resultados de estudo estatisticos
mostraram que 0 numero de altera¢des nesta postura no GC é igual do ponto de
vista estatistico ao nimero de alteragbes no GRB para faixa etaria de 5 a 8 anos,
mas que 0 numero de alteragbes na postura frontal para a faixa etaria de 8 a 10

anos & menor no GC. Quanto a postura sagital de 5 a 8 anos ¢ 8 e 9 anos as
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alteragdes na postura é menor no GC que no GRB, e quanto & postura dorsal, as
alteragbes no GC é menor que no GRB para criangas de 5 a 8 anos e no GC é igual
GRB para as crian¢as € 8 a 10 anos de idade. Assim, entende-se que a crianga que
possui RB altera o funcionamento fisiolégico da respiragéo, e a postura da cabeca
por sofrer transformagdes e, como conseqliéncia, as relacbes da cabeg¢a com o
pescoco e deste com o tronco tambem poderao estar alteradas. Com a idade, ocorre
uma evoiugao na postura das criancas no GC, sendo que este desenvolvimento nao
ocorre com as criangas GRB. Com isso, & possivel inferir que, para a manutengao
do eixo corporal adequado, a respiragdo nasal é necessaria € a respiragao bucal
leva a alteragbes no processo de flexdo entre as duas primeiras vértebras cervicais,
promovendo uma diminui¢do do espago dessa regido e por consequéncia, uma
posicdo mais anteriorizada.

Em 2001, Catach & Hajjar, avaliaram a oclus@o e postura da cabega de
70 criancas com idades entre 3 a 5 anos a fim de verificar a incidéncia e a
correlagdo da ma postura e maloclusdo na denticdo decidua. Na maloclusdo foi
avaliados a relagao oclusal dos primeiros molares e caninos, desvio da linha média,
sobremordida, mordida aberta e cruzada e apinhamento dentario. Para avaliar a
postura da cabeca, foi criado um dispositivo capaz de medir, em graus, a posi¢éo da
cabega, a partir da fixagao do olhar em um ponto fixo a 2,5m de distancia. Consiste
em um gonidmetro de agua fixado sobre uma base giratoria, acoplado a um
capacete de ciclismo. A andlise realizada foi nos planos sagital e frontal. Observou-
se que 14% das criangas apresentaram postura ideal, e destas todas apresentaram
maloclusdo. Além destas, 14% das criangas apresentaram posi¢do correta da
cabega apenas no sentido sagital e 8,3% apenas no frontal. Todas elas possuiam
alguma maloclusdo. Em relagdo & postura mandibular, 13,6% das criangas néo
apresentaram maloclusdo, porém, todas apresentaram alteragbes na posicdo da
cabeca nos sentidos sagital e frontal. Catorze por cento das criangas apresentaram
mordida aberta anterior, e destas, 60% apresentaram altera¢éo postural nos planos
sagital e frontal, 20% apresentaram alterac&o postural apenas no plano sagital. Em
ambos 0s grupos, as criangas eram respiradoras bucais. Vinte por cento néao
apresentaram alteragdo postural, sendo que as criancas deste grupo eram
respiradores nasais. Com relagdo a sobremordida, 51,42% das criangas
apresentaram essa maloclus@o e todas com alteracdo na posicdo da cabega. Em
pacientes com mordida cruzada, apenas 6 criangas (17,1%) apresentaram essa
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maloclusdo, e todas com maloclusé@o tipo Classe | e com grandes alteragdes da
posicdo da cabega no sentido frontal, além de alteractes no sentido sagital.

Em um estudo experimental realizado em 2002, Moioyoshi ef al.
relacionaram a influéncia biomecanica da postura da cabecga com a c¢oluna cervical e
0 complexo craniofacial durante uma simulagéo mastigatéria a qual foi quantificada
usando andlise de elemento finito em 3D (AEF). Trés tipos de modeios elementos
finitos (MEF) foi designado para examinar as relages enire a posigo da cabega e
maloclusdo. O modelo A foi construido para mostrar uma curva cervical padrao, o
modelo B uma inclinagéo para frente da coluna cervical e o modelo C, uma postura
inclinada para tras. A contragdo dos musculos mastigatorios: temporal, masseter,
pterigdideo lateral, esternocleidomastdideo e trapézio foi simulado assumindo um
movimento mastigatério no MEF. Obteve-se como resultado que os deslocamentos
cervicais revelaram que o modelo B moveu-se para frente ¢ 0 modelo C moveu-se
para trds durante a simulagdo mastigatdria. A distribuigdo de estresse sobre a
coluna cervical (C1 — C7) para os modelos A, B, C mostrou diferengas; no modelo A
0 estresse foi convergente para a vértebra atlas; um alto nivel de estresse foi
observado no processo espinhoso de C6 e C7 no modelo C, e o estresse foi
convergente para o eixo anterior do corpo vertebral de C4 no modelo B. A
distribuico de estresse sobre o plano oclusal € a estrutura maxiloaxial nao mostrou
diferencas absolutas entre os trés modelos e a alteragdo da postura foi diretamente
relacionada a distribuicdo de estresse sobre a coluna cervical, mas nem sempre
influenciou no plano oclusal.

Martinez ef al. em 2002, em seus estudos relataram a importancia da
boca e sua influéncia direta nos disturbios ocorridos em outras areas do corpo
humano. Desta forma, a postura mandibular deve ser vista como um modificador de
postura de cabega e, conseqlientemente, da coluna como um todo. De acordo com
a postura mandibular, tem-se uma rotacdo anterior — mandibula voitada para tras ou
para posterior — mandibula projetada para a frente do cranio, o gue leva a manobras
compensatérias na coluna cervical. Os autores afirmam que existe uma correlagao
positiva entre postura mandibular e postura corporal e que, por isso, o diagnostico
do paciente ndo deve restringir-se a cavidade bucal (oclus&o), mas que devem ser
avaliados também a coluna vertebral @ o comprometimento com o sistema tdnico
postural do paciente, devendo sempre verificar se o paciente tem historico de pés

achatados, dores nas costas, dores de cabega e quais as regides da cabega que
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doem mais, dores cervicais a direita ou a esquerda, pelo fato de muitas dores
cervicais estarem relacionadas ao predominio mastigatério mais de um dos lados da
boca.

Solow & Sandham, em 2002, estudaram a relagcdo entre o
desenvolvimento esqueletico craniofacial e a postura da cabega e pescogo através
de levantamento bibliografico. Os autores observaram que pacientes com uma
grande inclinacado do plano mandibular € morfologicamente com face longa séo
caracterizados por uma postura de cabeca estendida e coluna cervical inclinada
para a frente, sendo esta situacio também tipica nos pacientes morfologicamente de
face curta que com freghéncia carregam suas cabecas de um modo baixa e
possuem uma marcante coluna cervical superior curvada para tras. As variacées
posturais consistem em trés categorias principais: aquelas que relacionam a postura
da cabeca com a linha que representa a coluna cervical, como os angulos cranio-
cervicais (SN/TPO, SN/TCV); aquelas que expressam a inclinagdo cervical em
relagdo ao que determina a horizontal, como o angulo cérvico-horizontal (TPO/HOR,
TCV/HORY); e aquelas que relacionam a postura da cabeca com o que determina a
linha vertical ou horizontal como os angulos cranio-verticais (SN/VER, N/VER). No
resultado em um dos estudos, ocorreram poucas, porém significativas relagdes com
muitas dimensdes da morfologia craniofacial, ficando claro que os &angulos
craniocervicais mostraram o maior e mais consciente grupo de associa¢des com a
forma craniofacial. Pacientes com um angulo craniocervical grande tém, em média,
uma grande altura da face anterior, retrognatismo mandibular e maxilar e uma
grande inclinagdo do planc mandibular. No mesmo estudo, foram avaliadas 43
criangas através de radiografia cefalométrica lateral na posi¢éo do espelho em duas
ocasifes antes e depois de comegar 0 tratamento ortoddntico onde foram avaliadas
durante uma média de 2,7 anos e observadas as associa¢des entre as mudangas no
desenvolvimento das dimens®es da morfologia craniofacial e dngulos posturais.
Obteve-se como resultado que as associagdes observadas foram entre o
desenvolvimento da rotagdo da mandibula, avaliada pela sobreposigdo regional
estrutural e a mudanca dos angulos craniocervicais. Os dados encontrados
sugeriram, estudo de comparac¢do, que 0 desenvolvimento coordenado entre
alteragbes da morfologia craniofaciais € as mudangas posturais existe e que a
coordenacdo € centrada no desenvolvimenio da mandibula. Com a flexdo da

cabeca, ocorreu rotagdo da mandibula para a frente, considerando-se a extensdo da



35

cabega o desenvolvimenio foi vertical e ndo houve rotacdo da mandibula para frente,
Assim, 0 objetivo foi estabelecer se é possivel prognosticar mudancas posturais a
partir da forma da mandibula ou se seria possivel prognosticar o desenvolvimento da
rotacdo da mandibula a partir da postura craniocervical. Neste estudo, foram
avaliadas criangas de acordo com a maturidade esquelética, feita através de
radiografias de m&o e punho. No resultado, ndo houve associagfes entre as
dimensdes de morfologia craniofacial no exame inicial e mudangas posturais
subseqlentes, mas as diferencas na postura craniocervical resultaram em diferentes
tipos de desenvolvimento facial. A postura cranio-cervical (SN/TPO) esta relacionada
com o desenvolvimento craniofacial, embora outras referéncias de crinio e cervicais
podem, em principio, ser usadas para expressar essa relagdo postural. Os angulos
cervico-horizontais (TPO/ HOR, TCV/ HOR) parecem ser importantes na medi¢éo de
grandes mudangas na relacdo craniofacial. Esses angulos geralmente mostram a
mesma relagdo de desenvolvimento craniofacial com os &ngulos craniocervicais,
mas com o sinal oposto. Na construgao do angulo craniovertical (SN/VER, N/VER)
ndo tem relacdo com a dire¢do ou resultado do desenvolvimento facial. Sendo
assim, & fato um mecanismo que coordena a postura craniocervical e ©
desenvolvimento facial. A postura ou os fatores que determinam a postura & que
influenciam a dire¢éo do desenvolvimento facial.

Guimardes & Ramalho, em 2003 pesquisaram a influéncia da postura da
coluna cervical, vista em norma lateral em posigio natural da cabega (PNC) para
diagnéstico ortodbntico relatando que a PNC pode ser utilizada como uma
ferramenta Gtil e eficaz de diagndstico ortoddntico. A coluna, de maneira especial a
cervical, pode interferir no auto-equilibrio e na sustentagdo da PNC. Neste artigo, foi
proposto verificar, por meio de uma revisdo bibliografica, a probabilidade da
influéncia da postura da coluna cervical, vista em norma lateral, em PNC para efeito
de diagnéstico ortoddntico, com ¢ objetivo de dar sustentacdo e concomitantemente
subsidios cientificos para uma melhor avaliagao dos pacientes a serem submetidos
a tratamento ortoddntico. Concluiu-se que ha uma probabilidade de desvios ou
anormalidades no sentido sagital inerentes a coluna vertebral, sobretudo da coluna
cervical, modificar a PNC

Barony, em 2003, em seu estudo, averigou a influéncia dos aparelhos
ortopédicos funcionais na posicao da cabega e cintura escapular no plano frontal e a

influencia da alteragao da oclusao relacionada com a postura corporal. Sabe-se que
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0 equilibrio da postura & obtido quando a linha da gravidade cai exatamente no eixo
de rotagéo da articulagdo de sustentagdo de peso. A forca de contrapeso é feita
através dos musculos ou estruturas inertes € a ma postura esta fora do alinhamento
normal e sem limitagbes estruturais, podendo ocorrer desequilibrios de forga e
flexibilidade. Quando se tem uma maloclusao de mordida aberta esquelética, ocorre
extenséo da cabeca, inclinagio e avango da coluna cervical e tendéncia a reduzir a
lordose cervical. Em casos de mordida profunda esquelética, ocorre uma flexdo da
cabeg¢a em relagio a coluna cervical. Existe uma inter-relagdo entre os musculos da
mastigacao, os do pescogo e do tdrax; consequientemente, qualquer alteracdo num
grupo muscular pode afetar 0s musculo da mastigacéo interferindo na posigédo de
repouso postural da mandibula. Numa malocluséo, a musculatura tentard equilibrar
a mandibula e o crénic para compensar a disfungdo. A atividade muscular
assimétrica pode levar & remodelagem assimétrica e até a assimetria craniofacial. A
inclinagéo ou proje¢do da cabeca, rotagdo da escapula e ombros sdo sinais de uma
possivel complicagdo postural da maloclusédo ou desordem da ATM. A postura
mandibular é aquela na qual a mandibula adota uma situagéo relativamente
constante em relacdo a maxila, prolongadamente no tempo através de uma
contragao tonica predominante dos musculos elevadores. Essa posi¢do mandibular
pode ser de repouso ou em situagdes adaptativas, nas quais a mandibula deve se
posicionar diferentemente do repouso com o intuito de facilitar ou determinar uma
fungcdo estomatognatica determinada. A oclusdo anormal dos dentes pode causar
perturbagtes na ATM altravés de espasmos musculares e reflexos protetores,
resultando em alteragéo da postura mandibular de repouso. Neste estudo, foram
avaliadas as fotografias de 35 pacientes de ambos 0s sexos com idades variadas
entre 4 anos e 8 meses e 15 anos e 8 meses, sendo 4 do sexo masculino e 18 do
feminino, onde foram feitas fotograiias antes e apos a colocacdo do aparelho, sendo
que todas elas seguiram o mesmo padrdao onde foram avaliados as alteragbes
posturais de cabega e ombro. Como resultado, 34 (97,2%) apresentaram alteracoes
posturais e de ombro e 33 (97%) alteraram a postura de ombro, 1(2,8%) néo
apresentou nenhuma alteragdo na postura da cabeca e ombro e/ ou cabega apds a
colocagdo do aparelho ortopédico funcional, obtendo alteracbes corrigidas
completamente e que 0s pacientes que ndo conseguiram corrigir totalmente a
postura da cabeca e ombro, provavelmente ndo o fizeram por encurtamento

muscular.
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Mascarenhas & Dutra, em 2003 relataram que. a relagdo de equilibrio
postural entre o cranio, a mandibula e a coluna cervical é fundamental para a
manuteng¢ao da funcionalidade do sistema formado por estas {rés estruturas e mais
um complexo grupo de musculos, ligamentos, articulagbes e receptores sendo a
relacdo craniocervicomandibular muito estudada por profissionais da area de sadde,
pois 0s desvios na posicao do cranio, mandibula ou da coluna cervical poderao
ocasionar alteracfes na postura do individuo. As relagdes entre o cranio e a coluna
cervical se dao por meio de uma articulagéo direta, a atlantoccipital, masculos e
ligamentos. O cranio, portanto, & a unidade comum entre a coluna cervical e a
mandibula. Dessa forma, a postura do cranio tem relacao direta com a fisiologia do
SE como um todo. Para que as vias superiores se posicionem de forma a maximizar
‘a enfrada de ar pela boca, a mandibula se deprime e o paciente assume uma
rotacéo do crénio para posterior com consequente flexao da coluna cervical inferior
sobre a toraxica. Nesta posi¢do, a lingua repousa no assoalho bucal, diminuindo a
compressdo no arco dentdrio superior, atresiando-o e tornando o palato ogival.
Quando ocorre hiperatividade dos musculos cervicais posteriores, pode-se observar
a presenga da posigéao anteriorizada da cabeca (PAC). Esta hiperatividade acarreta
extenséo da coluna cervical inferior ¢ cintura escapular para a frente, sendo que esta
postura afeta a posigdo de repouso mandibular e aliera 0s contatos oclusais. A
combinacao da postura anormal da cabec¢a e pesco¢o mais a tens&o aumentada da
zona hididea fazem com que a mandibula adquira uma posicdo mais baixa e
posterior em relacdo a maxila. Nessa situacdo, pode-se alterar a oclusédo,
determinando zonas de maior contato no nivel de molares, diminuindo a DVO e,
dependendo da idade do paciente, provocar a impossibilidade de erupgdo normal
dos molares, ou potencializar uma tendéncia & Classe |l. Outra conseqliéncia seria a
criagdo de mordida aberta anterior, devido a pressdo da lingua contra 0s dentes
anteriores.

Wijer & Steenks, em 2003, relacionaram a postura imperfeita, com a
posicdo da mandibula e posigcdo da cabeca com abertura de mordida, que
promovem aumento da lordose na coluna cervical superior @ causam danos aos
nervos, inflexibilidade da articulagdo, inibicdo da abertura da boca e tensdo nos
mUsculos de pescoco e que podem ser tratados depois do tratamento
estomatognatico. Essa postura da cabega e pescogo estd relacionada com a
malociusdo, pois ocorre um mau posicionamento da cabega para anterior e
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distdrbios funcionais, mioespasmos dos musculos craniocervicais e o reflexo tnico
do pescoco séo importantes para manter a postura da cabeca e pescogo.

Em 2004, Silva et al. descreveram nesse artigo a correlacéo entre postura
corporal e mastigacdo apds a dentigdo mista tendo como objetivo relacionar os
efeitos da postura corporal global com a mastiga¢ao. Neste estudo foram estudados
15 pacientes do sexo feminino que ja finalizaram a fase de denticAo mista, com
idades variando entre 13 e 31 anos, onde fizeram avaliagbes do sistema
estomatognatico e suas fungdes. Os resultados obtidos evidenciaram alteragfes em
varios aspectos examinados em diferentes niveis de comprometimento, que
interferem diretamente na comunicagdo oral e na alimentagdo, prejudicando a
qualidade de vida destes individuos. Os dados obtidos apresentaram 100% de
alteragdo postural e 60% alteragtes de mastigagdo. No entanto, néo foi possivel
estabelecer uma associagao significante entre uma determinada alteracdo postural e
mastigatoria.

Muitas teorias tentando explicar a causa da maloclusao, afirmaram que é
herdado, mas mais recentemente, grande énfase tem sido dada na influéncia do
meio ambiente, em especial na atividade e na postura dos tecidos moles da boca.
N&o se sabe a que extensdo a postura e a parafungdo podem ser herdadas, mas
nao pode haver divida de que estruturas dentais e faciais s40, as vezes, fortemente
influenciadas pelos tecidos moles e que algumas maloclusbes parecem ter base
postural. Assim, Mew, em 2004, teve 0 objetivo de descobrir a etiologia da
maloclusdo por meio de uma revisdo de literatura. Defeitos congénitos e
traumatismos sé&o sempre listados, mas em geral s&o aceitos como responsaveis por
menos de 5% das maloclusbes. A influéncia da atividade muscular e postura estéo
geralmente incluidas, mas listada abaixo de fatores locais. Sabe-se que os padrbes
musculares sdo herdados e que a lingua, os dentes, o alvéolo e 0s o0ssos do
esqueleto sdo sensiveis a postura muscular e que o equilibrio muscular pode ser
perturbado por padrbes de comportamento habituais anormais causando a
maloclusdo. Observou isso ser comum principalmente em paises industrializados,
devido ao tipo de alimentacdo consumida. Assim, descartou-se as hipdteses das
etiologias das maloclusdes, uma vez que nossa ancestral de 30 mil anos atras tinha
pouca ou nenhuma malocluséo; ndo se tém evidéncias de que os genes tenham tido

mudangas significativas desde entdo; menos de 5% das pessoas sofrem de
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deformidades dentofaciais herdadas, e a maloclusdc € evidéncia em paises
industrializados.

Gonzalez, em 2005, em seu artigo, relaciona a postura cervical com o
posicionamento de mandibula, afirmando que a ATM, a coluna cervical e as
articulagdes entre os dentes relacionam-se intimamente em suas fun¢gdes e que a
acdo neuromuscular das regidbes mastigatoria e cervical influencia ativamente nos
movimentos posturais funcionais da mandibula e da coluna cervical, ou seja, todo o
mecanismo postural que atua na cabega é também parcialmente responsavel pela
postura mandibular. Uma mudanga na posi¢do da cabega pela contragdo dos
musculos cervicais muda conseqglientemenie a posigdo mandibular. Essas
mudangas afetam também a ocluséo e os misculos da mastigacio e estes, por sua
vez, afetam a ATM, e uma mudanga na postura cervical e um aumento das forgas
gravitacionais sobre a cabega podem comprometer 0 movimento e a postura de
repouso da mandibula, a atividade dos musculos da mastigacdo e, em
conseqliéncia, a oclusdo. Uma alteragdo na coluna lombar influencia direta ou
indiretamente nos segmentos superiores, chegando a comprometer a postura da
cabeca e do pescoco e em conseqléncia a oclusdo e ATM. Uma mudanca da
posicdo mandibular altera a posicdo do osso hidide e também a oclusao,
provocando alteragdes na biomecénica e diferentes patologias podem surgir a partir
dessas altera¢Bes que sdo: Classe |, normocluséo, Classe Il, recuo da mandibula
com perda da relagdo-chave de molar que é subdividida em Classe ll divisdo 1 e 2 e
Classe Il que é caracterizada por anteriorizagdo mandibular em que também ha
perda da relagdo-chave de molar, com o primeiro molar inferior localizado a frente do
superior, sendo que as classificacBes oclusais demonstram que as posicOes da
cabeca, do pescogo e dos ombros alteram-se com uma ma postura mandibular;
portanto, & indtil querer corrigir a ocluséo de um paciente com qualquer alteragédo
postural ou traumatismo significativo na cervical, pois a fungdo muscular estara
alterada, causando todo desequilibrio funcional com excecdo da Classe |, que

apresenta boa postura corporal (Figura: 8, pagina 40).
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3- DISCUSSAQ

Kylamarkula & Huggare (1985) e Huggare (1991} sdo de opinides
unanimes com referéncia a morfologia do atlas e o posicionamento da cabec¢a. Eles
concordam que existe uma relacdo negativa entre a postura da cabega e as
dimensdes do arco posterior do atlas. Isto é, definiram que quanto mais estendida a
postura da cabega menor a altura do arco posterior do atlas.

Huggare (1991) defendeu que o atlas representa um elemento de
conexao entre a cabega e a coluna vertebral propriamente dita e que deve ter um
interesse particular por parte dos ortodontistas. E com a mesma idéia, Sandikciogiu
et al. (1994) confirmaram que o atlas localiza-se em posic8o estratégica, entre o
cranio e a coluna cervical, por isso associou a postura craniocervical e a morfologia
craniofacial.

Kyldmarkula & Huggare (1985) avaliaram a relacdo da morfologia do
atlas e a postura da cabega, e encontraram uma relagéo negativa da altura posterior
do arco atlas para com a angulagdo craniocervical. Huggare, em 1991, também
observou que existia uma elevagdo da postura da cabega associada aos pacientes
com a altura do arco posterior do atlas pequena, sendo observado resultados
semelhantes por Sandik¢ioglu ef al. em 1994, porém com valores pouco menores.

A morfologia do arco dorsal do atlas {(primeira vértebra cervical)
mostrou uma clara associagdo com a dire¢ao do crescimento da mandibula. Assim,
quanto menor o arco dorsal do atlas, menor é o crescimento horizontal da
mandibula, observado por Huggare (1989) e afirmado por Kyldmarkula e Huggare
(1985}, sendo provavelmente devido a maior eleva¢do da posi¢éo da cabega em
individuos com arco dorsal baixo. Complementando, Ozbec & Kokl (1993)
observaram que tanto a mandibula quantc a maxila sdo afetadas por fatores
funcionais relacionados & postura cervical, € que individuos com postura cervical
vertical possuem um posicionamento relativo anterior da mandibula em relagio a
maxila e aumento da altura facial posterior em relagao a altura facial anterior.

Hellsing et al. (1997) encontraram uma diferenga na avalia¢do da lordose
lombar, toracica e cervical entre os sexos. Observaram que no sexo masculino
apresenta uma coluna toracica mais cifética que no sexo feminino e 0s mesmos
autores, porém em outro estudo, notaram que o aumento da lordose cervical

relacionava-s€ com a extensdo da cabega € a curvatura toracica aumentou com
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prognatismo facial e as dimensdes antero-posteriores da mandibula. Contradizendo,
Krakauer (2000) observou que mudangas posturais ocorrem igualmente em ambos
0s sexos em criangas de até 8 anos de idades, sendo tanto em respiradores
predominantemente  nasais,  grupo-controle, quanto em  respiradores
predominantemente bucais, porém a partir dos 8 anos de idade, o nimero de
alteragbes € estatisticamente maior no grupo de respiradores predominantemente
bucais, observando que criangas respiradoras nasais apresentam melhor harmonia
corporal.

Solow & Tallgren, em 1976 observaram que pacientes com mordida
aberta esquelética mostraram inclinagdo da coluna cervical e tendéncia a reduzir a
lordose cervical, e em pacientes com mordida profunda esquelética observaram
flexao da cabeca em relagdo a coluna cervical. Ja Bench (1963), e Solow & Tallgren
(1977) observaram manifesta¢des clinicas de mordida aberta e protrusdo dentaria
sdo caracterizadas por posi¢gao e comportamento incomuns do 0sso hidide junto
com a lingua e nenhuma associagao entre a angulagédo craniocervical e prognatismo
alveolar ou inclinagdo incisal.

A presenga de maloclusbes mais severas, sobretudo mordida aberta
anterior e redugdo da inclinagao dos incisivos inferiores, encontravam-se presentes
de maneira especial no sexo feminino, principalmente naquelas que apresentavam
uma cabec¢a mais estendida em relagdo a coluna cervical, Huggare (1991). Solow &
Sonnesen (1998) observaram no grupo de pacientes com maloclusdo severa
exigindo tratamento ortoddntico que estes ndo apresentaram obstrugdo de vias
aéreas superiores. A falta de espac¢o nos arcos dentarios associado com aumento
do éangulo craniocervical observando grande associacdo entre apinhamento e
postura craniocervical, enquanto que Marcotte (1981) observou que pessoas com
maloclusdo tipo Classe Il possuiam uma postura de cabega com &ngulo
descendente e pessoas com maloclusdo tipo Classe Il tinham uma postura de
cabega mais ascendente.

A postura da cabec¢a e pescogo relacionam-se com a maloclusio, de
acordo com Wijer & Steenks (2003) e Mew (2004). Na mesma opinido, Huggare, em
1998, observou que com a melhora da oclusao por meio do tratamento ortoddntico,
a concavidade formada pela coluna cervical torna-se mais rasa e larga, significando
que o pescogo torna-se mais reto conforme a maloclusdo € corrigida e observou

também uma evidéncia plausivel para um aumento prevalescente de Classe |l de
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Angle associado com a hiperlordose da coluna cervical € aumento da mordida
cruzada lateral em criangas afetadas por escoliose. Assim, Solow & Tallgren, em
1971, Goldestein (1984) e Catah & Hajjar {(2001), observaram que as alleracfes
posturais possuem um papel importante e coadjuvante nas maloclusdes e a postura
antero-posterior da cabega e pesco¢o ocasiona um efeito imediato na trajetéria do
fechamento mandibular. Mudangas na posicdo da cabeca afetam o equilibrio das
forgas na mandibula e que a postura alterada da cabega podera causar contato
inicial dos dentes mal posicionados. Desta forma, existe uma relacéo entre a postura
mandibular € a postura corporal, Martinez (2002). Barony, (2003) com o uso de
aparelhos ortopédicos funcionais, pacientes com alteragdes de postura de cabega
tiveram essas alteragbes corrigidas tendendo a verticalidade da cabega e os que
n&o conseguiram foi por encurtamento muscular, uma vez que a musculatura da
regido cervical age na postura da coluna cervical e sua relagdo com © crénio
influencia na PNC (Guimaraes & Ramalho, 2003).

A postura craniocervical, diferentemente da postura craniovertical, €
relativa ao desenvolvimento esquelético da face. Na extensdo da postura
craniocervical, aumenta a altura facial anterior e reduz a dimenséo sagital da maxila.
Observou-se uma inclinagio ingreme da mandibula enquanto, ao contrario, quando
a cabeca é flexionada em relag@o a coluna cervical, ocorre reducéo do tergo anterior
da face e uma inclinagdo menos ingreme da mandibula. Assim, € demonstrado na
mudangca do crescimento padrdo do esqueleto facial, observado por Solow & Nielsen
(1992).

Desvios na posicdo do cranio, da mandibula ou da coluna cervical
poderdo ocasionar altera¢gdes na postura do paciente, uma vez que a posigido da
mandibula esté sujeita a ajustes, podendo ser a posigdo do corpo, propriocepgao da
denticdo, dor e fatores emocionais (Presiskel ef al. 1965 e Mascarenhas e Dutra,
2003).

Bench (1963), Rocabado (1990) relataram pacientes com faces
dolicofaciais apresentam tendéncia de a coluna cervical mostrar-se reta e longa,
diminuigdo do angulo craniovertebral, rotacdo do cranio para posterior e contato
oclusal posterior e pacientes braquifaciais aparecem encurvados, aumento do
angulo craniovertebral (rotagdo para anterior do cranio). Solow & Sandham (2002)
observaram em pacientes com face longa, inclinagdo do plano mandibular, postura

de cabeca estendida e coluna cervical inclinada para a frente, e em pacientes com



44

face curta, observaram cabegas baixa e coluna cervical curvada para tras. Marcotte
(1981) observou que a postura da cabega de um paciente pode estar satisfatéria
pelo conhecimento de onde a mandibula esta em relagio ao Nasio, ndo sabendo se
a postura da cabega mudara ou nZo quando a posi¢do mandibular for alterada pelo
tratamento ortodéntico.

Schinestsck (1996) e Schinestsck & Schinestsck (1998) observaram que
0 desequilibrio do SE e a falta de relagdo com o organismo induz um equilibrio
menos eficaz do corpo sobre suas bases de suporte. Isto é confirmado por
Motoyoshi (2002) uma vez que a alterac@o da postura da cabeca esta diretamente
relacionada a distribuico de estresse sobre a coluna cervical. No entanto, Silva
(2004) ndo estabeleceu uma alteragdo significativa entre a postura corporal e a
mastigagédo, porém, uma mudanga na posicdo mandibular e os fatores ambientais
alteram a oclusdo provocando alteragbes significativas podendo surgir doengas tais
como maloclusdes tipo Classe |, Classe |l e Classe lll. Gonzalez (2005) e Mew
(2004), desta forma, a boa postura corporal € muito importante para a Ortodontia, de
acordo com Solow & Sandham (2002).
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4- CONCLUSAO
Com base na revis&do de literatura existente, podemos concluir que:

1- O crescimento e desenvolvimento do atlas estao relacionados com o

posicionamento da cabeca, alterando a angulagdo craniocervical.

2- O aumento da lordose cervical co-relaciona-se com a extensédo da

cabeca.

3- O desequilibrio postural pode provocar alteragéio na posicao

mandibular e craniofacial.

4- Cada tipo de malocluséo apresenta uma caracteristica postural. Assim,

a postura da cabega e pescogo relacionam-se com a malocluséo.

5- E muito importante uma abordagem multidisciplinar no tratamento das
maloclusbes associadas as alteragdes das posturas mandibular e
cervical, no sentido de promover o restabelecimento do equilibrio

funcional e postural do paciente.

Portanto, torna-se necessario realizar mais pesquisas especificas, com
metodologia rigorosa, para elucidar questionamentos sobre a influéncia das
alteragbes na postura cervical na posicdo mandibular e, consequentemente, nas

maloclusées dentarias.
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