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RESUMO

Com o objetivo de verificar a relacdo entre ma oclusao e ma postura corporal foi realizada
uma revisao de literatura nas fontes Lilacs, Pubmed e Scielo, utilizando-se as seguintes
palavras-chaves: oclusdo/ ma oclusdo e postura corporal/ postura e as tradugdes
correspondentes: occlusion/ malocclusion and body posture/ posture, Foram encontrados
58 artigos, de 1996 a 2019, que apresentaram correlagdo com o tema. Destes, 19 artigos
apresentaram resultados positivos quanto a associacdo da ma oclusdo como causa de
altera¢@o postural enquanto 12 artigos apresentaram resultados negativos para a mesma
associacdo. Além disso, foi verificado que trés artigos sugeriram o tratamento de ma
oclusdo como prevengao a alteragdo postural e outros dois artigos sugeriram o contrario,
isto é, que o tratamento da ma oclusdo nao ¢ capaz de prevenir alteragdes posturais. Ja no
que diz respeito a inferéncia de que alteragdo postural causa ma oclusdo, cinco artigos
apresentaram resultados positivos em relagdo a essa associagdo. Por fim, foram
encontrados 17 artigos que demonstraram relagdo entre ma oclusao e ma postura corporal,
mas sem definicdo de causa-efeito e somente dois artigos contradizendo essa relagao,
mesmo que ainda sem defini¢do de causa-efeito. O presente estudo concluiu que a maior
parte da literatura encontrou relagdo de associagdo positiva entre ma oclusdo e ma postura
corporal, ainda que ndo tenha sido estabelecida uma relacdo precisa de causa-efeito entre
elas, refor¢ando a ideia da necessidade do olhar integral e transdisciplinar para o

tratamento dos pacientes com mé oclusdo ou com ma postura corporal.



ABSTRACT

In order to verify the relationship between malocclusion and poor body posture, a
literature review was performed in lilacs, pubmed and scielo sources, using the following
keywords: occlusion/malocclusion and body posture/posture and the corresponding
translations. 58 articles were found from 1996 to 2019, which presented correlation with
the theme. Of these, 19 articles showed positive results regarding the association of
malocclusion as a cause of postural alteration, while 12 articles presented negative results
for the same association. In addition, it was verified that three articles suggested the
treatment of malocclusion as prevention of postural alteration and two other articles
suggested the opposite, that is, that the treatment of malocclusion is not able to prevent
postural changes. Regarding the inference that postural alteration causes malocclusion,
five articles presented positive results in relation to this association. Finally, 17 articles
were found that demonstrated a relationship between malocclusion and poor body
posture, but without definition of cause-effect and only two articles contradicting this
relationship, even if still without definition of cause-effect. The present study concluded
that most of the literature found a positive association between malocclusion and poor
body posture, although a precise cause-effect relationship between them has not been
established, reinforcing the idea of the need for an integral and transdisciplinary look for

the treatment of patients with malocclusion or poor body posture.



1)
2)
3)
4)
)
6)

7)

SUMARIO

Introducio 08
Metodologia e Revisao de Literatura 09
Resultados e Discussio 36
Conclusao 39
Referéncias Bibliograficas 40
Anexos

a. Quadro 01 44

b. Quadro 02 46
Apéndice 48



1) Introducao

Ma oclusdo e postura incorreta sdo dois assuntos muito comuns em pacientes em
crescimento e especialmente em pacientes com denti¢do mista, quando € ainda possivel
intervir para modificar e corrigir ambas condi¢des. A fim de executar um diagnostico
correto e um plano de tratamento ortodontico, as relagdes entre oclusao e postura devem
ser avaliadas para estabelecer a estratégia mais apropriada de tratamento e uma
abordagem interdisciplinar entre profissionais de saude diferentes. (SAMBATARO et al,
2019)

A postura humana representa a posi¢do do corpo ¢ as relagdes espaciais entre os
segmentos anatomicos que mantém o equilibrio sob condigdes dindmicas e estaticas, de

acordo com os requisitos ambientais e objetivos motores. (BALDINI, A. et al; 2013)

Um Sistema Postural Tonico regula e ajusta o equilibrio postural baseados nas demandas
visuais, vestibulares e somatossensoriais, assim como (em alguns casos), da respiracio e
do estado de humor. Em particular, a posi¢do da cabec¢a e do pescogo pode modificar a

postura padronizada de cada individuo. (GUEZ, G.; 1991)

De fato, a posicao ereta da cabeca ¢ mantida por uma tensao balanceada entre os 0ssos
cranio-cervicais, estruturas miofasciais e oclusdo dental e muitas conexdes neuro-
anatdmicas tém sido documentadas entre as areas orais e cervicais. Nesse contexto, a
mandibula representa um tipo de polo de balanceamento que ¢ capaz de afetar a postura

e ser influenciada pela postura propriamente dita. (SAKAGUCHI, K. et al, 2007)

Ao analisarmos os sinais de alteragdo postural, apresentados pelos pacientes com ma
oclusdo, percebemos que existe relagdo entre a postura corporal e as estruturas e fungdes

da face.

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura com o intuito de
examinar qual a relagdo entre mé oclusdo e ma postura corporal, de forma a verificar a
importancia desse fator como possivel indicador da necessidade de tratamento das mas

oclusdes.



2) Metodologia e Revisao de Literatura

Para esta revisdo bibliografica foram utilizadas as fontes Lilacs, Pubmed e Scielo, com
as seguintes palavras-chaves: oclusdao/ ma oclusdo e postura corporal/ postura e as
traducdes correspondentes: occlusion/ malocclusion and body posture/ posture, Foram
encontrados 58 artigos, de 1996 a 2019, que apresentaram correlagdo com o tema e

foram elencados em ordem cronoldgica, abaixo:

FERRARIO et al (1996) realizaram uma investigacdo em que foram estudadas as
modifica¢des da posicdo do centro de pressdo do pé durante a posi¢do natural em 30
mulheres. Os sujeitos foram divididos em trés grupos: mulheres saudaveis (controle),
mulheres com ma oclusdo assimétrica (unilateral) classe I de Angle e mulheres com
desordens temporomandibulares. Os dados foram adquiridos em ensaios de 30 segundos
por meio de uma placa de forca que permitia uma avaliagdo separada de cada pé, enquanto
os sujeitos mantinham diferentes posi¢cdes dentdrias: posicdo de repouso; oclusdo
céntrica; aperto maximo; oclusdo em dois rolos de algoddo colocados nos dentes
inferiores distais aos caninos; e aperto maximo em dois rolos de algoddo. A andlise
bivariada foi usada para calcular os valores médios e a variabilidade relevante para o local
da pressdo no centro do pé durante cada tentativa. Os resultados demonstraram que as
modificagdes do centro de pressdo do pé ndo foram influenciadas por desordens

temporomandibulares e ma oclusdo assimétrica ou por diferentes posi¢cdes dentarias.

ZEPAI et al (2000) verificaram que individuos que apresentam anteriorizacdo da cabeca
como forma de adaptacdo para manter a percep¢do visual e uma hipercifose toracica,
potencializa o desequilibrio da cabega sobre a coluna cervical comprometendo a
articulagdo atlanto-occipital, consequentemente afeta a morfologia craniofacial, ou seja,

podendo causar problemas oclusais e respiratorios.

MOTOYOSHI et al (2002) quantificaram as influencias biomecanicas da postura da
cabeca sobre a coluna cervical e complexo craniofacial durante estimulagao mastigatoria
utilizando-se uma andlise de elementos finitos 3D. Trés tipos de modelos de elemento
finito foram desenhados para examinar as relagdes entre a posi¢do da cabega e a ma
oclusdo. O modelo A foi construido para ter uma curva da coluna cervical padronizada,
o modelo B uma postura inclinada pra frente e o modelo C uma postura inclinada pra tras.
Os resultados dos deslocamentos espinhais revelaram que o modelo B moveu em uma

dire¢do para frente e 0 modelo C em uma dire¢do inclinada para tras, durante a simulagao
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mastigatoria. A distribui¢do do stress da coluna cervical (C1 a C7) para os modelos A, B
e C demonstrou diferengas; stress convergente para o atlas no modelo A, grande nivel de
stress foi observado no processo espinhoso de C6 e C7 no modelo C, e o stress
convergente para o corpo vertebral de C4 do modelo B. Distribui¢do de stress no plano
oclusal e estrutura maxilofacial ndo demonstrou diferengas absolutas entre os trés
modelos. Alteragdo de postura de cabeca foi diretamente relacionada a distribui¢ao do

stress na coluna cervical, mas pode nem sempre influenciar diretamente o estado oclusal.

LIPPOLD et al (2003) avaliaram 59 criancas em idade pré-escolar (29 meninos, 30
meninas) com idades entre 3,5 e 6,8 anos (média: 5,0 anos). Foi utilizado um protocolo
padronizado de exame ortodontico e ortopédico. O exame ortodontico mostrou
distribuicdes da classe Angle comparaveis as dos grupos nao selecionados (Classe I: 63%,
Classe II: 32%, Classe III: 5%). O exame ortopédico revelou achados patologicos em
52% dos individuos, com correlagdes estatisticamente significantes entre escoliose e ma
oclusdo de Classe II (p = 0,033) e entre postura corporal fraca e ma oclusdo de Classe II
(p = 0,028). Os autores concluiram, a partir dos resultados, que o achado ortodontico da
Classe II de Angle em pré-escolares deve induzir triagem profilatica. O ortodontista
poderia entdo ndo apenas iniciar o tratamento ortodontico precoce para evitar trauma
incisivo em pacientes com overjet extremo, mas também poderia levar em consideragio
potenciais malformagdes ortopédicas em uma base preventiva interdisciplinar em pré-

escolares com mas oclusdes de Classe II.

YOSHINO, HIGASHI & NAKAMURA (2003) com o objetivo de estabelecer a relagao
entre a condi¢ao do sistema estomatognatico e postura corporal mudancgas na posicao da
cabeca durante o apertamento foram observadas e investigadas quando a zona de suporte
oclusal foi perdida unilateralmente e bilateralmente. Os resultados ocorreram da seguinte
maneira: 1) independentemente das condi¢des oclusais, a posi¢do de cabeca foi
modificada pelo apertamento; 2) as condi¢des oclusais ndo afetaram a distdncia
modificada da posicao de cabeca. 3) a posi¢cdo de cabeca foi modificada para frente e para
baixo pelo apertamento independente da condi¢ao de zona de suporte oclusal. A posi¢ao
de cabeca modificou mais lateralmente para o lado oposto a zona de suporte oclusal
perdida pelo apertamento com a zona de suporte oclusal perdida unilateralmente ao invés
de bilateralmente. Baseado nesse estudo foi sugerido que a perda unilateral da zona de
suporte oclusal podem levar os musculos do pescoco a ficarem desarmoniosos e depois

afetando a postura corporal.
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YAMAGUSHI & SUEISHI (2003) realizaram observagdes clinicas com o intuito de
relacionar posturas orais e protrusdao maxilar, mordida aberta, mordida cruzada anterior e
assimetria facial. For¢as instdveis induzidas pela postura anormal foram correlacionadas
com variedades de mas oclusoes. Morfologia, fungdo e postura demonstraram apresentar

intima correlagdo e influenciar uma a outra.

ATTILIO et al (2005) realizaram um estudo laboratorial em animais para verificar se uma
alteracdao no alinhamento da coluna espinhal pode ser experimentalmente induzido em
ratos como uma consequéncia de uma alteracao dentaria oclusal e também para investigar
se a coluna espinhal mantem alguma alteragdo, mesmo apds a oclusdo normal ter sido
restaurada. 30 ratos foram divididos em dois grupos. No primeiro grupo (grupo teste), 15
ratos receberam uma pista oclusal feita em resina composta sobre o primeiro molar
superior direito por uma semana (T1). Os mesmos ratos receberam uma segunda rampa
sobre o primeiro molar superior esquerdo para rebalancear a oclusdao dentaria (T2). Os
outros 15 ratos foram incluidos em um grupo ndo tratado. Todos os ratos foram
submetidos a uma radiografia de corpo inteiro em TO (antes da instalagdo da pista
oclusal), em T1 (uma semana depois da aplicagdo da rampa de resina composta sobre o
molar superior direito) e em T2 (uma semana apo6s a segunda aplicagdo de pista em resina
composta sobre molar esquerdo). Uma curva escolidtica desenvolveu-se em todos os ratos
em TI1. Nao houve alteragdo espinhal em todos os ratos do grupo controle.
Adicionalmente, a coluna espinhal retornou a condi¢@o normal em 83% dos ratos testados
quando o balanceamento da funcao oclusal foi restabelecida. O alinhamento da coluna

espinhal pareceu ser influenciado pela oclusao dentéria.

LIPPOLD et al (2006) com o objetivo de determinar correlagdes entre os parametros de
postura corporal no perfil sagital e na posicdo da mandibula sagital, obtendo medidas
tridimensionais objetivas e validas do perfil dorsal por meio de rastertereografia,
examinaram cinquenta e trés adultos com mas oclusdes de Classe II ou III e seis
parametros angulares foram determinados. Para a analise sagital da postura corporal,
foram avaliados o Fleche Cervicale e Lombaire, bem como a inclinagdao do tronco. Os
autores encontraram correlacdes estatisticamente significantes (P= 0,05) entre o Eixo
Facial e Fleche Cervicale, angulo do Plano Mandibular e Fleche Cervicale e Profundidade
Facial e Fleche Cervicale. As conclusdes apresentadas foram  que
no caso de pacientes com malformacdes esqueléticas das classes Angle II e 111, bem como

com um alto grau de morfologia craniofacial vertical, este estudo fornece evidéncias de
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uma relagdo entre a posicao da mandibula e a postura corporal na parte superior da coluna
vertebral e exclui qualquer conexdo para a parte inferior da coluna vertebral. Exames
adicionais sdo necessarios para analisar o desenvolvimento prospectivo da posi¢cdao
mandibular e da postura corporal no caso de criangas e jovens. Nesse caso, deve ser
considerada a possivel influéncia de uma terapia ortodontica na postura corporal. A
mandibula parece ter um efeito maior na postura corporal do que outros parametros
craniofaciais. Como resultado clinico deste estudo, pacientes com mas oclusdes graves
devem ser examinados interdisciplinarmente antes da cirurgia ortognatica para minimizar

a influéncia postural na relagdo alterada da mandibula apoés a cirurgia.

LIPPOLD et al (2006 b) com o objetivo de testar a hipotese de que pacientes com ma
oclusdo revelam diferengas significativas na postura corporal quando comparados com
aqueles sem (inclinagdo toracica superior, angulo cifotico, angulo lordético e inclinagdo
lombar inferior) examinaram 84 pacientes adultos sauddveis com consentimento
informado, com idade média de 25 anos. O exame ortodontico horizontal foi determinado
por uma pinga digital. Os sujeitos foram divididos com respeito ao overjet com os
seguintes resultados: 18 apresentaram overjet normal (classe I), 38 tinham overjet
aumentado (classe II) e 28 tinham um overjet invertido (classe I1I). Rasterestereografia
foi utilizada para executar uma analise tridimensional da morfologia das costas. Esse
método ¢ baseado em fotogrametria. Uma forma tridimensional foi produzida através da
analise da distor¢ao de linhas de luz branca paralelas horizontais projetadas nas costas do
paciente, seguida de modelagem matematica. Na base do perfil sagital, a inclinagdo
toracica superior, o angulo toracico, o angulo lorddtico e a inclinagdo pélvica foram
determinadas em acurécia reportada de 2,8 graus e as correlagdes com a posicao sagital
da mandibula foram calculadas por testes estatisticos. Os resultados demonstraram que,
entre os grupos de diferentes overjet, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
ou correlagdes com respeito aos pardmetros da morfologia das costas analisados.
Contudo, comparando os géneros houve diferencas estatisticamente significativas tendo
em vista os parametros “angulo lorddtico” e “inclinagdo pélvica”. Os autores concluiram
que ndo foram observadas correlagdes entre overjet e variaveis de toracica, lordose e

inclinagdo pélvica.

MARCHIORI et al (2006) selecionaram 20 individuos portadores de escoliose idiopatica,
com curvaturas iguais ou superiores a 10 graus Cobb, identificados apds avaliacdo

postural e radiolégica no servigo ambulatorial do hospital universitario de Santa Maria.
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Posteriormente, realizou-se exame clinico odontologico de cada individuo, a fim de serem
detectadas as alteragdes dentofaciais. Os resultados demonstraram que 95% dos
individuos analisados apresentaram evidente assimetria facial, constatada por meio da
inclinagdo da base da mandibula, linha das 6rbitas e linha da boca e nariz. Constatou-se
também alta incidéncia de ma oclusdo dentaria, alguns desvios de linha média e de plano
oclusal inclinado. Os autores concluiram que a escoliose parece representar um fator

importante no desenvolvimento das anomalias dentofaciais.

MICHELOTTI, A. et al. (2006) com o objetivo de verificar a hipdtese de que a mordida
cruzada posterior unilateral influencia a estabilidade postural de todo o corpo
compararam 26 pacientes (14 do género masculino e 12 do feminino) com 52 controles
correspondentes em idade e género. A estabilidade postural foi verificada utilizando uma
plataforma estabilométrica. As seguintes medidas estabilométricas foram acessadas:
distribuicdo de peso na area do pé e velocidade de oscilagdo corporal. Os testes foram
realizados em duas condi¢des oclusais: dentes em posi¢do intercuspal (ICP) e enquanto
mantia dois rolos de algodao entre os dentes sem apertamento. A distribui¢ao de peso na
area do pé e a velocidade de oscilagdo corporal ndo foram significativamente
influenciadas pela mordida cruzada (com e sem deslizamento mandibular lateral),
condi¢des oclusais (ICP, rolos de algodao) e género. Além disso, o tratamento para essa

ma oclusdo para prevenir ou tratar desordens posturais ndo ¢ justificado.

SINKO, K. et al (2006) com o objetivo de avaliar a coluna por videorasteresterografia
antes e apos a cirurgia ortognatica, avaliaram 29 pacientes no pré-operatdrio e 1 ano pos-
operatério. Dos 29 pacientes, 17 possuiam classe III esquelética, 7 classe II esquelética
e 5 apresentavam assimetria mandibular. Video rasteresterografia ¢ um método de medida
de superficie das costas e analise morfoldgica utilizando a topografia de Moire. Os autores
verificaram que a cirurgia ortognatica nos casos de classe III e assimetria ndo levaram a
mudangas significativas na postura corporal. Em pacientes classe I, a cirurgia levou a
algumas alteracdes na postura corporal, mas sem consequéncias ortopédicas. Os autores
concluiram que a cirurgia ortognatica causa alteracdo postural minima ou ndo causa

alteracdo na postura corporal.

STEFANELLO, JUCA & LODI (2006) avaliaram, de acordo com o tipo de mé oclusdo
pertencente, a ocorréncia de desequilibrios posturais através da medida de pressao
plantar, obtida pelo exame de baropodometria. Utilizaram uma amostra de 12 individuos

de ambos os sexos, sendo 4 individuos apresentando ma oclusdo de classe I de Angle, 4
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de classe II e 4 de classe I1I. Cada individuo foi submetido a uma avaliagao odontoldgica
para determinar a qual classe pertenciam e, em seguida, realizaram o exame
baropodométrico. Os resultados foram comparados com os descritos por Marczak (2004),
que cita como parametros de normalidade 35 a 40% da pressao plantar no ante pé e 55 a
60% no retro pé. Seguindo esses critérios, na classe I, 100% dos individuos demonstraram
desequilibrios no sentido anterior. Na classe II, 100% dos individuos também
demonstraram desequilibrios do tipo anterior, e na classe III, obteve-se o mesmo resultado
com 100% dos individuos demonstrando desequilibrios do tipo anterior. Concluiram com
iss0, que nessa amostra encontraram-se alguns resultados diferentes do que vem sendo
citado pela literatura, ou seja, nos pacientes do tipo classe I e III (onde era esperado um
padrdo de desequilibrio posterior), sendo que os pacientes pertencentes a ma oclusao do
tipo II obtiveram resultados parecidos com os da bibliografia. Pode-se sugerir que haja
um predominio das sindromes ascendentes (ma posi¢des que ocorrem na parte inferior do
corpo) sobre as sindromes descendentes (ma posi¢des que ocorrem nas partes superiores
do corpo). Por este estudo, foi verificada a presenca de desequilibrios, mas nao se pode
afirmar que eles sejam exatamente como anteriormente relatados na literatura, e nem se
pode afirmar que eles sdo sempre do mesmo tipo para uma determinada classe. Os autores
ainda relataram que existe a necessidade de mostrar que existem diversos captores que

podem desregular o sistema tonico postural: pele, cicatriz patologica, ansiedade e outros.

BEVILAQUA-GROSSI et al (2007) avaliaram 14 criangcas com mordida cruzada
posterior e 14 criancas com oclusdo classe I de Angle. A analise da postura corporal foi
feita por uma técnica de gravagdo de video. Os resultados demonstraram grande
inclinagdo nos angulos da cabeca em criangas com Mordida Cruzada Posterior, quando
comparados com criancas de oclusdo neutra. Também foi observado que a inclinagdo da
cabeca seguiu o lado da mordida cruzada. Esses resultados sugeriram que mordidas
cruzadas posteriores unilaterais podem estar relacionadas ao desenvolvimento de uma

inclinagdo de cabeca no mesmo lado da mordida cruzada.

CRISPINIANO & BOMMARITO (2007) avaliaram uma amostra de 24 individuos, entre
8 e 17 anos com ma oclusdo, quanto a musculatura orofacial, postura corporal e
respiragdo. Os resultados obtidos foram: 33,3% apresentavam respiracao bucal, 25%
oronasal e 41,7% nasal. Quanto as alteragdes miofuncionais orofaciais prevaleceu a
alteracdo do tonus e postura tanto da lingua quanto dos labios em 66,6%. A postura

corporal esteve alterada em 100% dos pacientes, tendo maior incidéncia de abdomen
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protruso (62,5%), hiperlordose lombar (58,3%), cabeca anteriorizada (58,3%), seguida de
hiperlordose cervical (25%) com outros tipos de alteracdes. Os autores concluiram que
os pacientes com ma oclusdo devem ser tratados, na maioria das vezes, por uma equipe
multidisciplinar por apresentar, ndo so alteracdes dentarias ou esqueléticas, mas também

alteracdes musculares faciais, de respiracao e de postura corporal.

MICHELOTTI et al (2007) investigaram uma associagao possivel entre desigualdade do
comprimento da perna e mordida cruzada posterior unilateral. A pesquisa foi realizada
em adolescentes jovens recrutados de trés escolas. A amostra incluia 1159 pessoas com
idade média de 12,3 anos que foram submetidos a avaliacdes do ortopedista e
ortodontista. 120 pessoas (10,3%) foram diagnosticadas como possuidoras de
comprimento de perna desigual. A mordida cruzada posterior foi encontrada em 142 dos
1159 (12,2%). A analise estatistica de regressdo multipla ndo revelou uma associag@o
significativa entre desigualdade de comprimento de perna e mordida cruzada posterior
unilateral. Os autores concluiram que uma mordida cruzada posterior unilateral nao
parece estar associada com desigualdade do comprimento de perna, em adolescentes

jovens.

ROSA et al (2008) com o objetivo de avaliar a postura corporal de individuos com
maloclusdes esqueléticas de Classe II e III, analisaram as varidveis posturais frontais
(linha biocular, bicomissural e biacromial) e sagitais (lordose lombar e cervical e cabeca
anteriorizada) em fotografias digitais de corpo inteiro em norma frontal e sagital, em 59
pacientes do sexo masculino e feminino, com idade cronologica entre 7 e 12 anos. O tipo
de maloclusao de Classe II ou III foi verificado por meio de andlise cefalométrica. Os
resultados demonstraram que, quanto a maloclusdo de Classe II, 75% dos pacientes
estavam fora da normalidade quanto a lordose lombar. Para lordose cervical, 25% dos
pacientes com maloclusdo de Classe II e Classe III apresentaram valores fora da
normalidade. Noventa e dois por cento dos pacientes com maloclusdo de Classe III
possuiam a cabega anteriorizada. Os autores concluiram que na andlise frontal todos os
individuos da amostra estavam fora do padrdo de normalidade para as linhas biocular,
bicomissural e biacromial. A postura anteriorizada da cabega foi a alteracdo mais

visualizada tanto na maloclusdo de Classe II quanto na de Classe II1.

ALMEIDA et al. (2009) com o objetivo de verificar se a correcdo da mordida cruzada
posterior unilateral com desvio funcional melhora a assimetria funcional avaliaram,

através de fotografias clinicas de 30 pacientes, com idade entre 8 e 10 anos, as alteracdes
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ocorridas na assimetria labial presente em pacientes portadores de mordida cruzada
posterior unilateral funcional (MCPUF), apds a corre¢do ortodontica. Para quantificar
essas modificacdes, foram mensuradas as areas dos quadrantes labiais antes (T1) e apos
o tratamento (T2). Os labios superiores e inferiores foram subdivididos em 4 quadrantes
e as suas areas foram medidas e expressas como percentagem da sua area total. A
quantidade de corre¢do da assimetria foi obtida calculando a diferenga no percentual da
area entre os quadrantes do labio em T1 e T2. Os resultados demonstraram haver uma
melhora significativa na assimetria observada inicialmente nestes pacientes do lado onde
o desvio postural da mandibula se apresentava. Os autores concluiram que a correcao da
MCPUEF estabeleceu a simetria labial, tanto no aspecto visual quanto no quantitativo. O
foco na assimetria labial pode incentivar pacientes ainda na dentadura mista a buscar o
tratamento precoce, prevenindo o envolvimento esquelético, muscular e complicagdes

dentarias da méa oclusdo na fase adulta.

ALVES-REZENDE et al. (2009) avaliaram, por meio de fotogrametria, a correlagdo entre
a postura corporal global e mé oclusdo em pacientes atendidos no Nucleo de Diagnostico
e Tratamento de DTM/ DMOP. Foram selecionados 30 pacientes com diagndstico de
transtorno da articulacdo temporomandibular, atendidos no Nucleo de Diagndstico e
Tratamento de DTM/ DMOP da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Unesp. Para
avaliagdo da postura corporal global foi utilizada tela pléstica transparente quadriculada
em preto, medindo 2,00 x 0,70m, com quadriculado de 10x10cm e realizada fotografia
digital de cada paciente utilizando-se maquina fotografica digital DSC-S2000 Sony
Cyber-shot 10.1 mega pixels, posicionada em tripé na altura da cicatriz umbilical,
nivelado a 310 cm de distancia da tela. Cada paciente foi avaliado e fotografado em quatro
vistas : anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda. As analises posturais foram
realizadas por um mesmo fisioterapeuta e a ma oclusao igualmente por cirurgido-dentista
calibrado. Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica e permitiram concluir
que: a) a postura centralizada da cabega se mostrou predominante nos pacientes com
relacdo molar de classe I; b) a postura anteriorizada da cabega foi observada em todos os
pacientes com ma oclusdo de classe II ; ¢) a posicdo posteriorizada da cabega foi

observada em todos os pacientes com ma oclusdo de classe II1.

LOPES et al. (2009) avaliaram a postura corporal de 41 individuos com mordida cruzada
posterior funcional, entre criancas de 6 a 12 anos, de ambos os géneros, com dentadura

decidua ou mista, sem nenhuma intervengdo ortodontica e ortopédica prévia. Foram
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obtidas imagens nos planos frontal e dorsal, nas quais foram analisadas: a assimetria ou
simetria do individuo na imagem e no plano lateral, anteriorizagdo, posteriorizagdo ou
normalidade. Os autores verificaram algum tipo de alteracao postural em 100%, sendo a
assimetria entre as escapulas (ombro) a maior alteragdo encontrada. Este ¢ um dado de
extrema importancia nessa faixa etaria, que representa uma fase de crescimento musculo
esquelético. Os autores concluiram que, das analises realizadas, obteve-se que todas as
criangas apresentaram alteracdes posturais e também maloclusdo, sendo de grande
importancia o tratamento, ndo somente do problema oral, mas também do problema

postural, com a ajuda de uma equipe multidisciplinar.

TARDIEU, C. et al. (2009) estudaram a influéncia de uma perturbagdo da oclusdo
dentaria no controle postural. Os testes foram realizados em trés condi¢des de oclusdo
dentaria: (posi¢ao de repouso: sem contato dentario, oclusdo intercuspital méaxima:
contato dentario maximo e oclusdo de lateralidade frustrada: simulacdo de uma ma
oclusdo dentaria) e quatro condigdes posturais: estatica (plataforma estavel) e dinamica (
plataforma instavel), com os olhos abertos e os olhos fechados. Observou-se uma
deterioragdo do controle postural entre as condi¢des de posicao de repouso e oclusdo de
lateralidade frustrada em relacdo aos indices médios de velocidade e poténcia em
condi¢des dinamicas e com os olhos fechados. Entretanto, a posi¢do da cabeca e a
estabiliza¢do ndo foram diferentes das das outras condi¢des experimentais, o que significa
que o mesmo objetivo funcional foi alcangado com um aumento no custo energético total.
Este trabalho mostra que a oclusdo dentéria afeta diferentemente o controle postural,
dependendo das condigdes estaticas ou dinamicas. De fato, a oclusdo dentaria prejudicou
o controle postural apenas em condi¢cdes posturais dindmicas e na auséncia de pistas
visuais. As informagdes sensoriais ligadas a oclusdo dentaria entram em vigor apenas
durante tarefas posturais dificeis e sua importancia cresce a medida que as outras pistas

sensoriais se tornam escassas.

LEMOS et al. (2010) realizaram uma revisao bibliografica das interagdes existentes entre
o0 sistema estomatognatico com relagdo a postura e ao equilibrio corporal e observaram
importantes tematicas relacionando o sistema estomatognatico e a manuten¢do do
equilibrio estatico e/ou postura corporal. Entre os pontos mais importantes foi observado
que pessoas respiradoras orais apresentam maior incidéncia de problemas posturais,
visando a melhor respiragdo. Outro ponto observado foi com relagdo as limitagdes de

movimento, geradas pela dor na regido cervical em pessoas com DTM, sendo



18

interveniente no equilibrio corporal, assim como, havendo evidéncias de que com uma
boa oclusdo existe uma melhoria na capacidade de corrigir a posicdo do centro de

gravidade em situacdes de desequilibrio corporal.

PERINETTI, G et al (2010) avaliaram registros de postura corporal por meio de
posturografia estatica, utilizando uma plataforma de forca vertical, sob duas condigdes:
de repouso mandibular e em intercuspidagdo dentaria. Os resultados demonstraram uma
grande variabilidade entre os pardmetros posturograficos, que se apresentaram muito
similares entre as duas condi¢des registradas. Além disso, um nimero limitado de
correlagdes significativamente fracas foi observado, principalmente nos casos de overbite
acentuado. Os autores concluiram que, particularmente com respeito ao uso de
posturografia como um critério de diagndstico para pacientes com ma oclusio, nao houve

correlagdes clinicamente relevantes entre tragos de ma oclusio e postura corporal.

DEDA et al. (2011) com o intuito de investigar se existe diferenca entre grupos com
diferentes deformidades dentofaciais (padriao classe II e classe III) e o grupo sem a
deformidade em relagdo a postura de cabega avaliaram 25 pacientes (entre 16 e 40 anos).
Dez pacientes com diagndstico de deformidade dentofacial classe Il e 15 pacientes com
o diagnéstico de classe 1T esquelética e 15 voluntarios sadios, com equivaléncia em sexo
e idade ao grupo de deformidade, formando o grupo controle. Primeiramente foi realizada
a inspecao da postura de cabega. Logo em seguida foi realizada a avaliagdo postural de
cabeca por meio da fotografia postural (fotogrametria). Resultados: nao houve diferenca
significante (p>0,05) entre os grupos em relagdo a avaliagdo postural utilizando-se a
fotogrametria. J4 em relacdo a avaliag@o postural pela inspecdo clinica, observou-se uma
postura anterior de cabe¢a nos individuos com a deformidade dentofacial padrao classe
II, comparados ao padrao classe III (p = 0,001) e ao grupo controle (p = 0,001). Foi visto
também que o grupo deformidade classe II apresentou um percentual inferior de
individuos com posi¢ao neutra de cabeca comparado ao grupo deformidade classe III (p
= 0,008) e ao grupo controle (p = 0,001). Os autores concluiram que individuos com
deformidade dentofacial classe II podem apresentar uma anteriorizacdo de cabeca. Nao
ha influéncia da deformidade no aumento ou na reduc¢dao do angulo cabeca-pescoco,

analisado por meio da fotogrametria.

ALDANA et al. (2011) para testar a hipdtese nula de que "ndo ha associaciao entre mas
oclusdes e alteracdes posturais da cabeca e pescogo", foi realizado um estudo descritivo

transversal em pacientes consultados para tratamento ortodontico. A amostra foi
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composta por 116 pacientes com ma oclusdo atendidos no Programa de Especializacao
em Ortodontia e Ortopedia Dento Max Facial 2007-2009 da Faculdade de Odontologia
da Universidade do Chile. Os cartdes de cada um deles foram analisados e buscou-se
associacdo entre os valores da Analise do Cranio Cervical de Rocabado, o cefalograma,
o estudo de modelos e a avaliagdo funcional da linguagem. Foram encontradas
associagdes estatisticas fracas entre a rotagdo anti-horaria do cranio (angulo craniano
vertebral e distancia intervertebral CO-C1 diminuida), com a classe esquelética III que
também teve rotagdo mandibular posterior e forma dolicafacial. Altos valores do triangulo
hi6ide foram pouco associados a Classe II esquelética, além de alteragdes na posi¢do da
lingua em repouso e retrusdo dentaria. Conclui-se que em pacientes com ma oclusao

existe associacdo estatisticamente fraca com alteragdes da postura craniocervical.

MEIBODI et al (2011) documentaram que desvios nos componentes esqueléticos, como
base craniana, complexo facial médio e mandibula, podem estar associados a fatores
morfoldgicos em pacientes com ma oclusdo esquelética classe I11. Além disso, desvios na
postura da cabeca e pescoco podem estar associados @ ma oclusdo esquelética classe II1.
O objetivo deste estudo caso-controle foi comparar a morfologia das vértebras cervicais
em pacientes com ma oclusdo esquelética classe III e adultos com oclusdo normal, por
meio da avaliacdo de 30 pacientes com ma oclusdo esquelética classe I1I (17 a 30 anos,
com padrio de crescimento vertical normal e ANB <0), comparados a 46 controles (17
a 30 anos, com crescimento vertical normal) padrao, ANB = 3 + 1). As anomalias das
vértebras cervicais (anomalias de fusdo e deficiéncia do arco posterior) foram avaliadas
através da avaliacdo de seus cefalogramas laterais. O teste t € o teste exato de Fisher foram
utilizados para andlise estatistica. Os resultados demonstraram que no grupo de estudo,
73,3% apresentaram fusdo do corpo das vértebras cervicais, enquanto no grupo controle
apenas 32,6% apresentaram fusdo. A fusdo no grupo controle foi entre C2 e C3 em todos
0s casos; enquanto que, no grupo de estudo, foi observada fusdo entre C2-C3, C3-C—4 ou
C4-C—5. Além disso, os desvios da coluna cervical ocorreram significativamente mais
frequentemente no grupo de estudo em comparagdo ao grupo controle (P <0,001). Os
autores concluiram que a ma oclusdo esquelética classe III pode estar associada a fusdo

das vértebras cervicais € ao desvio da coluna cervical.

MICHELOTTI et al. (2011) realizaram uma revisdo de literatura para analisar de forma
critica a relagdo entre oclusdo dentaria e postura. Nessa revisdo foram verificadas as

RN 1Y 2 ¢

associacdes entre “ma oclusdo”, “postura de cabega”, “curvatura espinhal” e “oscilacdo
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corporal”. Os estudos demonstraram que, mesmo que algumas associagdes tenham sido
demonstradas entre fatores oclusais e alteragdes posturais, ndo ha evidéncia cientifica
suficiente que suporte relagdes causa-efeito. A maioria dos estudos sofrem de falhas
principais como falta de grupos controle, falhas em contar com possiveis confundidores,
design de estudo inapropriado e falta de confiabilidade e validade de testes de
diagnosticos utilizados. Com base nessa revisao, ndo ¢ aconselhavel executar tratamento
ortodontico e/ou oclusal, especialmente se irreversivel e dispendioso, para tratar ou

prevenir desequilibrio postural ou alteracdo de curvaturas espinhal.

PERILLO, L., et al (2011) investigaram se tragos de maloclusio ¢ o Indice Helkimo } 5
mostram correlagdes detectdveis com alteragdes na exposicdo corporal em criangas e
adultos jovens. Um total de 1178 individuos de 11 a 19 anos de idade foram divididos em
quatro grupos: (i) controles; (ii) méa oclusdo; (iii) indice Helkimo i 5 e (iv) ma oclusdo +
Indice Helkimo 1 5. A avaliagdo da oclusdo dentéria incluiu: sobremordida, overjet,
mordida cruzada posterior, mordida cruzada anterior, apinhamento mandibular e classe
dental. Posteriormente, as avaliagdes da postura corporal foram realizadas através de
analises estaticas da inclinag¢do do corpo e assimetria do tronco, ¢ de acordo com o teste
dindmico de passo de Fukuda. Andlises estatisticas univariadas e multivariadas foram
realizadas. Embora no nivel univariado, tanto a assimetria do tronco quanto o teste de
Fukuda apresentem diferengas significativas entre os grupos, o nivel varidvel revelou que
idade e sexo foram os principais responsaveis por isso. A Unica correlagdo significativa
observada foi no grupo de mé oclusdo + Indice Helkimo I 5: esses individuos
apresentaram assimetria positiva (pior) no tronco e desempenho negativo (melhor) no
teste de etapa de Fukuda. Nas analises multivariadas adicionais de cada caracteristica
maloclusal /Hélkimo Index I 5 (independentemente dos grupos), apenas um aumento da
sobremordida mostrou uma associagdo estatisticamente significativa com um
desempenho ligeiramente melhor no teste de etapa de Fukuda. Dado o pequeno nimero
de associagdes significativas observadas e suas entidades limitadas, este estudo ndo
suporta a existéncia de correlagdes clinicamente relevantes para tracos de maloclusdo e o

Indice Helkimo 1 5 com a postura corporal em criangas e adultos jovens.

MANFREDINI et al. (2012) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
investigar a relagdo entre oclusdo dental, postura corporal e desordens
temporomandibulares (DTM), no que diz respeito a 1) a fisiologia da relagdo oclusdo

dental-postura corporal; 2) a relagdo desses dois topicos com a DTM e 3) a validade dos
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dispositivos clinicos e instrumentais disponiveis (eletromiografia de superficie,
cinesiografia e plataformas posturais) para medir a relagdo oclusdo dental-postura
corporal-DTM. Os dispositivos e técnicas posturograficos disponiveis ndo encontraram
de forma consistente qualquer associacdo entre postura corporal e oclusdo dental. Esse
resultado ¢ devido principalmente aos varios mecanismos de compensacao que ocorrem,
incluindo a regulagdo do sistema neuromuscular de balango corporal. Além disso, os
autores verificaram que a literatura mostrou que a DTM nao ¢ frequentemente relacionada
a condicdes oclusais especificas nem apresenta qualquer relagdo detectada com postura
corporal e de cabeca. A utilizagdo de mecanismos clinicos e instrumentais para acessar a
postura corporal ndo ¢ suportada pela maioria da literatura, principalmente devido a larga
varia¢dao de varidveis de medidas de postura. Em conclusdo, os autores afirmaram nao
haver evidencia de existéncia de relacdo previsivel entre caracteristicas posturais e
oclusais e ficou claro que a presenca de dor e DTM nio esta relacionada com a existéncia
de anormalidades ocluso-posturais mensuraveis. Portanto, o uso de instrumentos e
técnicas com o objetivo de medir anormalidades pretendidas oclusais, eletromiograficas,
cinesioterapicas ou posturograficas nao pdde ser justificado na pratica de DTM baseada

em evidencias.

BIAZOTO-GONZALEZ et al (2012) realizaram um estudo transversal em 91 criangas
com o intuito de comparar dois angulos cervicais com as classificagdes oclusais em
criangas de 6 a 10 anos com e sem Disfun¢do Temporomandibular (DTM), identificar se
ha prevaléncia de DTM quanto ao género e se hé influéncia da oclusdo sobre os angulos
estudados. esse estudo demonstrou que o angulo Al (C7, ATM e Apice do Mento) foi
estatisticamente significante quando associado com a condigdo oclusal. Nao foi
encontrado associacdo, na populagdo estudada, entre angulo cervical e DTM. Além disso,
também foi possivel observar que, a prevaléncia de criancas do género feminino com
DTM ¢ significantemente maior que a do género masculino. Esse estudo demonstrou que
a maloclusdo pode alterar somente o angulo Al e que a DTM nio interfere nos angulos

cervicais estudados.

GARCIA et al (2012) realizaram um estudo com o intuito de investigar se existem
diferencas significativas na postura cervical em adolescentes com classes esqueléticas
diferentes. Vinte ¢ oito adolescentes (21 meninos ¢ 7 meninas, idade média de 13,6 anos,
DP + 3,2) que foram admitidos para tratamento ortodontico foram incluidos neste estudo.

Os critérios de selecdo foram os seguintes: nenhum tratamento ortoddntico, ortopédico
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ou cirargico prévio e auséncia de assimetria facial, bruxismo, obstru¢do nasal, dor
orofacial e disfun¢do da articulagdo temporomandibular. Foram realizadas radiografias
laterais do cranio, e os sujeitos foram divididos em trés grupos, com base em sua classe
esquelética, de acordo com o angulo ANB e a avaliagdo de Wits. Os tragados
cefalométricos incluiram varidveis posturais cervicais e curvatura cervical. Pela analise
de correlacdo de Pearson (utilizando as variaveis como continuas), encontramos uma alta
relacdo linear entre as varidveis angulo ANB e avaliacdo de Wits (0,7895) e entre
curvatura cervical e distancia C0-C1 (0,6384). Foi observada significancia estatistica
entre as variaveis angulo ANB e curvatura cervical (p = 0,039) e distancia CO-C1 (p =
0,045), enquanto a avaliagdo de Wits nao mostrou associacao significativa com nenhuma
variavel do estudo (p> 0,05). A curvatura cervical foi diferente entre os grupos; no
entanto, ambas as médias mostraram ter mais caracteristicas de cervical retificado, sendo
o genero feminino claramente a mais afetada, além de uma média menor que o angulo
posterior-inferior padrao, o que mostra uma rotacao mais posterior do cranio. A postura
cervical parece estar fortemente associada a postura sagital e a estrutura vertical da face,
sendo esses dados complementares a outros determinantes do crescimento e

desenvolvimento craniofacial.

LIPPOLD et al (2012) realizaram um ensaio clinico randomizado para avaliar o efeito do
tratamento ortodontico precoce na mordida cruzada posterior unilateral na denti¢do
decidua tardia e mista precoce, usando parametros ortopédicos. O tratamento ortoddntico
precoce foi realizado por expansdo maxilar inicial e subsequente terapia ativadora
(conceito de tratamento de Miinster). A amostra de pacientes foi inicialmente composta
por 80 pacientes com mordida cruzada posterior unilateral (idade média 7,3 anos, DP 2,1
anos). Apos a randomizacdo, 77 criangas compareceram a consulta inicial do exame
(terapia = 37, controle = 40); 31 criangas no grupo de terapia e 35 criangas no grupo de
controle foram monitoradas no exame de acompanhamento (T2). O intervalo médio entre
T1 e T2 foi de 1,1 anos (DP 0,2 anos). A rastertereografia foi utilizada para anélise da
forma do dorso em T1 e T2. Utilizando o perfil, foram calculados o angulo cifético e
lordético, a rotagdo da superficie, o desvio lateral, a inclina¢do pélvica e a tor¢ao pélvica,
foram calculadas diferencas estatisticas em T1 e T2 entre os grupos terapia e controle
(teste t). Nossa hipotese de trabalho foi que o tratamento ortoddntico precoce pode induzir
alteracdes terapéuticas negativas na postura corporal através de alteracdes da posicdo

toracica e lombar em pré-adolescentes com mordida cruzada uniltaral. Os resultados
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obtidos demonstraram que nao foram encontradas diferencas clinicamente relevantes
entre os grupos controle e terapia em T1 e T2 para os parametros de angulo cifético e
lordotico, rotacdo da superficie, desvio lateral, desvio pélvico e tor¢ao pélvica. Os autores
concluiram que este ensaio clinico randomizado demonstrou que, em uma populagio
juvenil com mordida cruzada posterior unilateral, o protocolo de tratamento ortodontico

precoce selecionado ndo afeta negativamente os parametros posturais.

BALDINI, A. et al (2013) avaliaram se plataformas de for¢a sdo capazes de detectar
eventuais modificagcdes posturais resultantes de oclusdo dental e verificaram uma
influéncia relativa de cada fator: especificamente a aferéncia ocular significativamente
influenciou a area de balanco e parametros de velocidade de balango e a posicdo
mandibular tem somente uma fraca influéncia no parametro de area de balango.
Concluiram desta forma que a visdo parece influenciar a postura corporal e que, ja a
posicao mandibular parece exercer fraca influéncia sobre a postura corporal. Contudo,
salientaram que a plataforma de forca ¢ mais comumente incapaz de detectar claramente
essa relacdo. Gnatologistas devem ser cautelosos ao utilizar analise de plataforma de forca
para modificar um plano de tratamento. A area de balanco parece ser o parametro mais

sensitivo para avaliar o efeito da oclusdo na postura corporal.

LOPATIENE et al (2013) com o objetivo de examinar a relagdo entre o tipo de ma
oclusdo, a postura corporal e a obstrugdo nasofaringea em criangas de 12 a 14 anos,
avaliaram 76 pacientes ortodonticos (35 meninos e 41 meninas). Todos os pacientes
foram avaliados, em estudo cego, pelo mesmo ortodontista (modelos de estudo e analise
radiografica cefalométrica), pelo mesmo cirurgido ortopédico (postura corporal
examinada de frente, de lado e de costas) e pelo mesmo otorrinolaringologista (rinoscopia
e faringoscopia anterior e posterior). Os resultados mostraram uma prevaléncia alta de
postura corporal pobre e patologia nasofaringea. Do total, 48,7% dos pacientes
ortodonticos apresentaram uma postura cifotica e 55,3% uma costela corcunda na regido
toracica. A patologia nasofaringea foi diagnosticada em 78,9% dos pacientes. Os
pacientes com postura cifotica apresentavam um angulo do plano mandibular aumentado
e um angulo sagital mandibular SNB reduzido. A sobremordida aumentada foi
correlacionada com assimetria dos ombros e escipulas. A postura cifética foi
diagnosticada em 55% dos pacientes com patologia nasofaringea. Os autores concluiram
que a postura sagital corporal foi relacionada a parametros craniofaciais verticais e

hipertrofias de amigdalas e adenoides. O estudo demonstrou ndo haver relacdo entre o
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grau de apinhamento, a presenca de mordida cruzada posterior, parametros ortopédicos e

um padrao respiratorio.

MARINI et al (2013) investigaram os efeitos de uma interferéncia oclusal experimental
na postura corporal por meio de uma plataforma de forca e uma andlise
estereofotogramétrica optoeletronica. Uma interferéncia oclusal de um compdsito de
vidro de 0 a 2 mm de espessura foi preparada para perturbar a posi¢ao intercuspal, sem
criar interferéncia durante excursdes mandibulares laterais ou protrusivas. Parametros
cinematicos frontais e sagitais, medidas dinamicas da marcha e atividade eletromiografica
superficial (SEMG) dos musculos da cabeca e pescogo foram realizadas em 12 individuos
saudaveis. As medi¢des foram realizadas 10 dias antes da aplicagdo da interferéncia
oclusal e, em seguida, imediatamente antes da aplicagdo, no dia seguinte ¢ a uma distancia
de 7 e 14 dias sob quatro condigdes exteroceptivas diferentes. Os resultados deste estudo
mostram que uma interferéncia oclusal ndo modifica significativamente, ao longo do
tempo, parametros estaticos e dinamicos da postura corporal sob diferentes condi¢des
exteroceptivas. Possui influéncia minima apenas nos parametros cinematicos frontais
relacionados a posicdo mandibular e induz um aumento transitorio da atividade dos
musculos mastigatorios. Neste estudo, a interferéncia oclusal experimental ndo
influenciou significativamente a postura corporal durante um periodo de

acompanhamento de 14 dias.

MORENO & ARANZA (2013), com o objetivo de determinar a frequéncia de mas
oclusdes e sua associagdo com problemas de postura em uma populacao escolar do Estado
do México, realizaram um estudo observacional, proletivo, transversal e descritivo. A
avaliagdo clinica das mas oclusdes foi realizada seguindo os critérios de Angle e da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Para a avaliacdo da atitude postural ao observar
a coluna, foram consideradas as categorias correta e incorreta e suas possiveis alteracdes
no plano frontal e sagital. A prevaléncia de mas oclusdes na populagdo estudada, segundo
os critérios de Angle, foi de classe I em 55,2%; de acordo com os da OMS, aquele com
maior frequéncia corresponde ao codigo 1 de anomalias discretas em 70,7%. A
prevaléncia de atitudes posturais incorretas foi de 52,5%. Os resultados mostram que,
quando alteracdes posturais estdo presentes, hd presenca de mas oclusdes. As mas
oclusdes, segundo a classificacdo de Angle e as alteragdes posturais, apresentam odds
ratio (RM) 10,5 (IC 95% 7,0-18,9; p <0,0001) e condi¢des de oclusdo, segundo a OMS
com o alteragdes posturais, 24,4 RM (IC 95% 9,9-65,0; p <0,0001). Os autores
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concluiram que as mas oclusdes sao acompanhadas por problemas posturais. Ambos sdao
frequentes na populacdo infantil e € nessa etapa que ocorrem a maioria das alteracdes
morfologicas e funcionais que podem afetar o correto desenvolvimento
musculoesquelético. Portanto, ¢ nessa idade que programas de intervengdo devem ser

desenvolvidos para obter uma postura ideal e uma oclusao funcional.

PARRILA & ESCOBAR (2013), com o objetivo de identificar os antecedentes da
posturologia moderna (especialidade da ciéncia da saude que estuda o sistema tonico
postural do ser humano, descrito em intima interagdo com oclusdo dentaria e distirbios
temporomandibulares) e os fatores que determinam o equilibrio postural do corpo, bem
como a associacdo entre varidveis posturais, oclusais e desordens temporomandibulares
realizaram uma revisao bibliografica referente ao tema e publicada de 1995 até 2013. Os
resultados demonstraram que a maioria das pesquisas sugere algum tipo de correlagdo
entre o tipo de oclusdo, a existéncia de sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares, dimensdes craniofaciais e desequilibrio postural. Entretanto os
autores concluiram que os estudos relacionados ao assunto geralmente sdo realizados com
um numero pequeno de sujeitos ou com metodologia precaria, portanto, ndo sao

conclusivos em seus resultados.

SILVESTRINI-BIAVATTI et al (2013) em consonancia com os principios médicos atuais,
que estdo caminhando para uma visdo mais holistica do corpo humano, investigaram, de
maneira interdisciplinar, a incidéncia de mas oclusdes dentdrias, além de disturbios
posturais e de convergéncia ocular. Para isso, examinaram seiscentas e cinco criancas do
terceiro, quarto e quinto anos de sete escolas primarias de Génova. Cada crianga foi
submetida aos seguintes exames: (i) odontoldgico / oclusal; (ii) ortopédico; e (iii)
postural. Os dados oclusais diziam respeito a presenca de mordida cruzada, desvio da
linha média com deslocamento mandibular, maus héabitos e mordida profunda ou aberta.
A avaliacdo postural envolveu inspe¢do frontal e lateral, investigagdo durante flexao e
deambulagdo do tronco e observacdo de qualquer assimetria nos membros inferiores. Os
dados ortopédicos registrados incluiram aqueles pertencentes a dominancia ocular, teste
de cobertura, convergéncia e teste de cordas de Brock. Os resultados demonstraram que
foi encontrada uma prevaléncia de casos com marcha nao fisiolégica em pacientes com
overjet (14,70%) ou overbite (14,87%), enquanto a porcentagem de pacientes com
oclusdo normal que mostraram uma marcha nao fisioldgica foi de 13,08%. Além disso,

cerca de 93,8% a 94,2% das criangas apresentaram pernas normais sem dismetria, sem
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diferenca em relacao ao tipo de oclusdo. Individuos com mordida aberta ou mordida
profunda mostraram uma distribuicao ligeiramente diferente dos olhos dominantes direito
ou esquerdo. Os autores concluiram que cerca de 13% das criangas apresentaram marcha
patoldgica e, dentre elas, anomalias verticais de oclusdo (mordida profunda ou mordida
aberta) foram prevalentes em relagdo aos demais defeitos oclusais. A dimensao vertical
da oclusdo revelou uma ligeira relagdo com o olho dominante adequado. Varidveis
posturais, ortopédicas, osteopaticas e oclusais foram frequentemente associadas
clinicamente e, portanto, esses disturbios parecem requerer uma abordagem médica

multidisciplinar para seu tratamento.

ESCOBAR & ALVAREZ (2014) realizaram uma revisao de literatura com o proposito
de identificar como algumas mas oclusdes e mas posi¢des dentdrias repercutem em
diferentes partes do corpo, ocasionando sinais e sintomas que alteram a vida cotidiana de
um individuo. No que diz respeito as alteracdes posturais, as autoras verificaram uma
correlacdo positiva em relagdo a interrelacdo ma oclusdo e alteracdo postural.
Descreveram que, partindo do pressuposto que o corpo se encontra interconectado entre
si como uma unidade Unica estrutural, uma condigdo patoldgica de uma unidade pode
alterar outras areas. Uma tensdo muscular patoldgica se transmite a todo o corpo e, como
consequéncia, mecanismos de compensagdo sao produzidos e se manifestam em tensdo
muscular em outras partes do corpo. Dessa forma, uma ma oclusdo dentaria pode estar
ligada a uma falta de estabilidade mandibular e a uma hipercontragdo dos musculos
mastigatorios. A mandibula se articula com o cranio mediante a Articulagdo Temporo-
mandibular, a qual ¢ muito sensivel a uma sobrecarga. Estas duas estruturas se mantem
estaveis, mediante o contato das superficies dentarias, que ao encontrarem-se em uma
posicao inadequada podem causar um desequilibrio de todo o sistema, dando como
resultado maior contracdo de alguns musculos, os quais se hipertrofiam, enquanto os de
menor uso, se atrofiam. O desvio da morfologia da coluna cervical ocorre em pacientes
sdos com morfologia craniofacial normal, assim como em pacientes com sindromes
craniofaciais, desvio da morfologia craniofacial e presenca de mé oclusdo severa. Os
desvios da morfologia das vértebras cervicais superiores se associam com diferentes mas
oclusdes, tendo sido observado em pacientes com mordida profunda e overjet aumentado.
J& as anomalias com fusdo das vértebras se relacionam significativamente com uma
posicao mandibular posterior e com uma postura de cabega estendida. Especialmente no

que diz respeito aos pacientes classe II, multiplos desequilibrios musculares e posicionais
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afetam todo o seu corpo. Diferentes posturas cervicais ocorrem de acordo com o tipo de
ma oclusdo: individuos com ma oclusao classe Il apresentam uma posi¢ao de cabega mais
elevada com uma extensdo anterior da coluna cervical e uma perda de sua lordose
fisioldgica, enquanto que as pessoas com ma oclusao de classe 111, a postura da cabeca é

mais baixa.

GOGOLA et al (2014) com o objetivo de comparar a condi¢do oclusal em grupos de
criangas com diferentes posturas corporais, 336 criangas com idade entre 8 e 14 anos
foram investigadas. 237 sujeitos foram selecionados em clinicas ortoddnticas e 98 em
escolas. Todos os participantes foram divididos em grupos com diferentes posturas
corporais, de acordo com o método de Kasperczyk’'s. A comparagdo da qualidade da
oclusdo foi realizada com a utilizagdo de uma escala desenvolvida por Emmerich-
Poplatek. O grupo estudado apresentou 3,56% sem maloclusdo, 10,98% com ma oclusao
suave, 48,37% com ma oclusdo moderada e 37,09% de ma oclusao severa. Com relagdo
a postura corporal, 52,67% dos participantes apresentam postura correta, 45,53%
apresentam uma postura defeituosa de grau suave e 1,78% de grau severo. Uma
diferenciagdo consideravel da condi¢do oclusal foi descoberta dentro desses trés grupos.
Em vista do pequeno ntimero de participantes com uma postura defeituosa de grau
consideravel, a analise comparativa da condi¢do oclusal foi realizada entre o grupo com
a postura correta corporal e o grupo com postura defeituosa (criado pela combinagao do
grupo 2 e 3). O resultado da andlise sugere uma diferenciag@o significativa da condig@o
oclusal entre os grupos mencionados acima. Os autores concluiram que as criangas com
posturas defeituosas apresentam maloclusdes mais intensas do que as criangas com
correta postura corporal. Resultados desse tipo sugerem que a necessidade de uma visdo
interdisciplinar para as pessoas com ma oclusdo cujas terapias devem envolver a corre¢ao

da postura corporal.

MUNHOZ & HSING (2014) afirmaram que estudos sobre as relagdes entre os desvios
posturais e a saude funcional do sistema temporomandibular (ST) sdo controversos e
inconclusivos em decorréncia da hipdtese de que autores consideram patologias
funcionais da ST (FPTS) como um todo, sem levar em consideracdo os sinais ¢ sintomas
especificos de FPTS dos sujeitos. Os autores entdo analisaram dados de postura corporal
de uma amostra de 50 individuos com (30) e sem (20) FPTS. Foram realizadas analises
de correlagdo, tendo como variaveis independentes idade, sexo, Helkimo anamnésico,

oclusal e indices de disfungdo, além de sinais e sintomas especificos de FPTS. As
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avaliacdes posturais da cabega, coluna cervical, ombros, coluna lombar e quadril foram
as variaveis dependentes. Foram construidas equacdes de regressao linear que provaram
prever parcialmente a presenga e magnitude dos desvios da postura corporal, baseando-
se nas caracteristicas dos individuos e nos sintomas especificos do FPTS. Os resultados
mostraram que fatores intrinsecos aos sujeitos ou ao ST podem potencialmente interferir
nos resultados de estudos que analisam as relagdes entre FPTS e postura corporal. Além
disso, foi encontrada uma tendéncia a especificidade. Verificou-se que o grau de lordose
cervical se correlaciona com a idade e o grau de gravidade do FPTS, sugerindo que
algumas caracteristicas patoldgicas da ST, ou ma oclusdo, idade ou sexo, podem estar

mais fortemente correlacionadas do que outras com padrdes de postura especificos.

PARRILA et al (2014) com o objetivo de identificar diversas variaveis oclusais segundo
suas interagdes com a postura corporal realizaram um estudo observacional descritivo
transversal em um periodo compreendido entre fevereiro de 2011 e margo de 2012, no
qual se selecionou uma amostra de 122 estudantes de 3° ano na Faculdade de
Estomatologia, de um universo de 235, sem dentes ausentes por outra causa que nao o
tratamento ortodontico. Foram realizados os exames de oclusdo dentéria e de postura
corporal. Os desequilibrios posturais foram estudados nos trés planos do espago:
primeiramente no plano frontal, observaram se havia simetria bilateral, na altura das
espinhas iliacas antero-superiores ¢ dos ombros para determinar qualquer desequilibrio.
Foram considerados equilibrados quando estavam em um mesmo nivel; com
desequilibrio direito quando o ombro ou a espinha iliaca direita era mais alta; com
desequilibrio esquerdo quando o ombro ou a espinha iliaca esquerda era a mais alta. No
plano sagital, foi determinada a postura segundo a classificagdo proposta por Bricot, que
se refere a linha de gravidade vista lateralmente, determinada pela posicao da cabeca,
dos ombros e da pélvis, com a cabega erguida e a mandibula em posi¢do de repouso:
tipo A) ¢ a normal. Saindo um canal de C7 deveria passar pelo sulco inter-glateo. Tipo
B) plano escapular e glateo alinhados, com aumento das curvas anteriores. Tipo C:
plano escapular posterior. Tipo D: plano escapular anterior. Tipo E: planos escapular e
gluteo alinhados, com diminui¢@o das curvas anteriores. Para o exame no plano
horizontal, o paciente extendeu os bragos para frente e 0 examinador observou desde
uma altura adequada a posi¢@o das espinhas iliacas postero-superiores € os ombros em
sentido anteroposterior para detectar qualquer rotagdo dos mesmos. Os pacientes com a

postura tipo C, ou seja com plano escapular posterior e a cabeca em uma posi¢ao mais
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anterior, apresentaram valores médios menores de destaque, espago livre e maior
sobressaléncia 2,86; 3,33. 3,40mm respectivamente. 40% dos pacientes tinham postura
tipo B. As interferéncias oclusais em lateralidade se apresentaram em maior medida em
66 pacientes com desequilibrio direito de ombros e de pélvis. Conclusdes: os estudantes
com postura tipo C, mostraram os menores valores médios de destaque, espaco livre e
os que tinham a postura tipo E, o maior destaque. Predominaram os pacientes com
postura tipo B e com neutroclusdo. Mais da metade dos casos com mordida cruzada

apresentaram um desequilibrio direito da pélvis.

SIDLAUSKIENE et al (2015) examinaram 94 pacientes com idade entre 7—14 anos; 44
(46.8%) homens e 50 (53.2%) mulheres. Todos os pacientes passaram por um exame
realizado por um mesmo ortodontista (estudo de modelo e analise de radiografia
cefalométrica), por um cirurgido ortopédico (postura corporal examinada de frente, lado
e costas), e um otorrinolaringologista (rinoscopia e faringoscopia anterior e posterior)
em estudo cego. Resultados: Desordens posturais foram observadas em 72 (76,6%)
pacientes. Hipertrofia das adenoides foram diagnosticadas em 54 (57.4%) pacientes,
hipertrofia das tonsilas em 85 (90.3%), desvio de septo nasal em (54.3%), e rinite
alérgica em 19 (20.2%) pacientes. Foi encontrada uma correlagdo estatisticamente
significante entre presenga de postura cifética e redugao no angulo SNB, representando
a posicao sagital da mandibula. Além disso, houve uma associago estatisticamente
significante entre postura cifética e obstru¢ao nasofaringea (54.1% dos pacientes com
obstrucao nasofaringea eram cifoticos, comparados com 25% dos pacientes sem
obstrucao nasofaringea; p=0.02). Postura cifotica e reducdo no angula SNB foram mais
comuns em homens. Por fim os autores concluiram que: 1) existe uma associagao
significativa entre posi¢do sagital da mandibula ( angulo SNB) e a postura cifotica; 2)
postura cifética foi significativamente mais comum entre pacientes com obstru¢ao

nasofaringea.

PRADO, MACEDO & DUARTE (2016), com o objetivo de verificar a relagdo entre a
oclusdo dentaria e as curvaturas nao fisioloégicas da coluna vertebral, reuniram uma
amostra composta por 88 individuos com diagnostico médico e radiografico confirmado
de desvio postural, atendidos em Ambulatoério Médico-Odontoldgico no Estado de Joao
Pessoa e examinaram clinicamente a oclusdo dentdria do ponto de vista vertical,
transversal e antero-posterior. Os resultados demonstraram uma diferenca

estatisticamente significante entre as curvaturas ndo fisiologicas da coluna vertebral e as
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relagdes vertical e antero-posterior de oclusdo, assim como diversos tipos de maloclusao
dentéria entre individuos com curvaturas nao fisiologicas da coluna vertebral. Nao foi
observada relagdo estatisticamente significante entre género e idade nos individuos
examinados. Conclui-se que ha um desequilibrio no sistema manducatério pode estar

intimamente relacionado a presenca de alteragdes posturais na coluna vertebral.

ESPANGLER et al (2016) realizaram um estudo observacional, descritivo e transversal
de 120 adolescentes de 16 a 18 anos, atendidos na Clinica Estomatoldgica da Policlinica
de Ensino "José Marti Pérez" em Santiago de Cuba, de setembro a dezembro de 2015,
com o objetivo de identificar diversas caracteristicas oclusais e sua relacdo com a postura
corporal. Na série, destacaram-se as mas oclusdes anteroposteriores, com 53,3% de seus
membros, dos quais um percentual igual apresentou postura frontal equilibrada e o
restante desequilibrado (21,4% para a direita e 28,6% para a esquerda). Concluiu-se que
nos adolescentes examinados predominaram anomalias de oclusdes transversais e
alteragdes nos planos frontais; Além disso, havia evidéncias suficientes para afirmar que

a associacao entre mas oclusdes e postura corporal foi estatisticamente significativa.

ANDRADE et al (2017) em revisao de literatura concluiram que: a oclusdo ¢ o sistema
estomatognatico relacionam-se com postura e indicam que modificagcdes posturais sdo
influenciadas pela ATM, alterando, por conseguinte, a postura e o equilibrio corporal; os
efeitos da postura global na mastigacao, degluti¢do, fala e respiracdo influenciando na
qualidade de vida; o tipo de ma oclusdo influencia nos desequilibrios posturais anteriores;
e, por fim, a relacdo especifica do sistema estomatognatico com a postura ¢ uma

abordagem pouca estudada e necessita ainda ser bem desenvolvida.

BERNAL et al. (2017) realizaram um estudo transversal em 107 criancas buscando
correlacionar alteragcdes de ma oclusao sagital, por meio da medida do angulo ANB, com
possiveis alteracdes na postura craniocervical, verificadas em varidveis cefalométricas
relacionadas a postura craniocervical (lordose cervical, triangulo hyoideo, angulo
craniocervical, espacos intervertebrais: C0-C1, C1-C2 e distancias NSL-Ver, NLVer,
ML-Ver, OPT-Hor, CVT-Hor). Os resultados demonstraram que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de relacdes sagitais esqueléticas, mas as
criangas classe III tem uma tendéncia a uma maior flexdo craniocervical; 66.3% desse
grupo apresentou uma curvatura lordotica retificada e as criangas classificadas como
classe II apresentaram valores aumentados de NSL-Ver, NL-Ver and MLVer. As criangas

Classe I apresentaram os valores mais baixos de OPT-Hor and CVT-Hor. Por fim, os
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autores concluiram que todas as varidveis craniocervicais posturais foram maiores em
meninos do que em meninas ¢ que ndo foram encontradas diferencas nesse estudo entre

variaveis de postura cervical e diferentes ma oclusoes.

RODRIGUEZ, RODRIGUEZ & RAMOS (2017) realizaram uma revisao bibliografica
entre os meses de Abril de 2015 e Janeiro de 2016 com o objetivo de identificar na
literatura cientifica a relacdo entre as modificagdes da oclusdo dentaria e da postura
corporal e sua relagdo com a ortodontia. Os autores encontraram literatura cientifica que
aborda a possivel relagdo entre as alteragdes da postura corporal e as mas oclusdes classe
I, IT e IIT de Angle; a mordida cruzada e as alteragdes vinculadas a respiragao bucal, assim
como suas implicagdes no diagnostico e tratamento ortodontico. Por fim, os autores
concluiram que a maioria das investigacdes sugerem algum tipo de relagdo entre as
modificac¢des da oclusdo e a postura corporal, no que sdo necessarias mais investigagdes
neste campo, pois sua elucidacdo pode ter implicagdes no diagndstico € no tratamento

ortodontico.

SMAILIENE et al (2017) analisaram o efeito do tratamento ortodontico com aparelho
Twin-block na postura corporal em 23 criangas (idade média de 12,45 (1,06) anos). Eles
foram ortopédicos (andlise da forma posterior) e ortodonticamente (analise radiografica
cefalométrica) examinados antes do tratamento com o aparelho Twinblock e 10 a 14
meses apos o inicio do tratamento. Os autores verificaram que o tratamento com aparelho
de bloco duplo causou protrusdo mandibular, com o SNB aumentando em 0,91 °, a
distancia Ar-B aumentada em 4,9 mm, o ANB diminuido em 0,15 °; e aumento da altura
do rosto. As vias aéreas da orofaringe aumentaram 1,54 mm e as vias aéreas profundas
da faringe 1,08 mm. A diminuicdo dos angulos ciféticos, lorddticos, craniocervicais,
inclinagdes toracica superior, pélvica e tronco foi estatisticamente significante. Ao
comparar medidas ortopédicas entre os grupos estudo e controle, ndo foram detectadas
diferencas. O grupo controle também mostrou redu¢do de todos os angulos medidos.
Embora a diminui¢do do angulo cifético, inclinagdo toracica superior, inclinagdo do
tronco e angulo craniocervical tenham sido mais pronunciadas no grupo de estudo, as
diferengas ndo foram significativas. Os autores concluiram que com base nesses
resultados, as alteracdes posturais corporais durante o tratamento com aparelho de bloco
duplo foram uma expressdo do crescimento fisiologico, ndo uma resposta a melhora da

oclusdo.
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ENRIQUEZ et al (2018) com o objetivo de determinar atitudes posturais apos o uso de
Dispositivos Ortopédicos Funcionais (AOF) em pacientes pedidtricos com ma oclusao,
realizaram um estudo descritivo, exploratério, longitudinal, realizado nas instalagdes da
Clinica da Especialidade em Odontopediatria (CLIO) da UAO / UAZ, no periodo de
janeiro a setembro de 2015. Os pacientes de ambos os sexos foram selecionados com
idades entre 6 e 12 anos, através de uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia.
Como variaveis, a presenca ou auséncia de equilibrio postural foi determinada através de
fotografias nas vistas anterior, posterior e lateral (direita / esquerda) em trés momentos:
antes da instalagdo da AOF, 10 minutos apds e apos 10 semanas de uso. O tipo de ma
oclusao segundo Angle, a AOF utilizada e o nimero de parametros em desequilibrio em
EO e E2 foram considerados para a avaliacdao. Os dados coletados foram armazenados no
programa SPSS V-21 e analisados pelos testes qui-quadrado e Wilcoxon, considerando-
se um valor de p <0,05 significativo. Foram avaliados dez pacientes com idade média de
7,2 £ 0,99 anos que apresentaram atitudes posturais completamente anormais nos planos
sagital e frontal. Foi possivel determinar uma reducao de 60% e 80% no desequilibrio em
alguns dos parametros avaliados (simetria do ombro e altura da ponta do dedo) e essas
alteracdes se manifestaram sutilmente desde a instalagdo da AOF e aumentaram até E2.
Os autores concluiram que a terapia miofuncional em pacientes com mas oclusdes de
classe I e I ¢ acompanhada por mudangas na atitude postural, que podem ser observadas
a partir da instala¢do dos dispositivos, e essas alteragdes permanecem durante o periodo

de uso.

LEROUX et al (2018) com objetivo de avaliar a influéncia da oclusdo dentaria na postura
corporal e o desempenho competitivo de jovens remadores de elite, utilizaram
dispositivos de desequilibio da oclusdo dentaria para simular mas oclusdes dentarias.
Avaliamos a influéncia da ma oclusdo no equilibrio corporal, na simetria da contragao
muscular paravertebral e no poder muscular de jovens remadores de elite. Um teste de
permutacdo nao-paramétrico para medidas repetidas ANOVA, um teste Q de Cochran
para dados emparelhados e um teste t de Student emparelhado foram usados para avaliar
estatisticamente a influéncia de distarbios oclusais artificiais em cada fator. Uma
plataforma de for¢ca e uma maquina Dyno Concept 2 foram usadas como instrumentos de
medi¢do. Um total de 7 membros do 'Po’ France Aviron " (faixa etaria de 15 a 17 anos)
foram incluidos no estudo. Os resultados demonstraram que nenhum dos parametros de

equilibrio corporal foi influenciado significativamente pelo disttrbio oclusal artificial. A
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interposi¢ao de uma tala de silicone oclusal aumentou significativamente a proporcao de
atletas que apresentaram contracdes musculares assimétricas de 14,3% para 85,7% (p =
0,025) e induziu uma diminuigdo significativa de 17,7% na poténcia muscular dos atletas
(p = 0,030). Os autores concluiram que houve um impacto negativo de um distarbio
oclusal no desempenho atlético de jovens remadores de elite. A deteccdo de
caracteristicas de méa oclusdo pelo monitoramento oclusal regular seria de grande

interesse nessa populacao.

PARRINI et al (2018) avaliaram possiveis correlagdes entre tratamento ortodontico com
alinhadores transparentes e postura. Para isso, os valores rasterterograficos de 15
pacientes ndo tratados e de 15 pacientes tratados com alinhadores transparentes foram
comparados na linha de base, ap6s 1, 3 ¢ 6 meses. Os parametros rastertereograficos
considerados foram os seguintes: angulo cifético, angulo lordotico, inclinagdo toracica
superior e inclinag@o pélvica. Os autores encontraram correlagdes entre Cifose de angulo,
Inclinagdo torécica superior e Inclinagdo pélvica e exposi¢do corporal apos 6 meses de
tratamento com alinhadores. Os autores concluiram que a cobertura oclusal causada por
alinhadores pode influenciar a pressdo do corpo ndo apenas nas se¢des superiores, mas

também nas sec¢oes inferiores da coluna.

BITTAR et al (2019) com o objetivo de relatar um caso clinico para analisar a relagdo
entre a Mordida Cruzada Posterior Unilateral (MCPU) com o equilibrio corporal
verificaram, através do Baropoddmetro (plataforma com sensores de pressdao que avalia
a distribuicao do peso do corpo em cada pé) e do Podoscopio (placa de acrilico com luz
de LED, que permite a visualiza¢do imediata dos pontos de contato plantar com o solo),
alteracdes da pressao plantar que os pés podem sofrer se houver uma diferenca de Plano
Oclusal, exemplificado pela MCPU. Os autores concluiram que clinicamente a mudanca
do Plano Oclusal através da PDP, permitiu a paciente alterar o lado de maior pressdo
oclusal bem como mastigar do lado ndo cruzado. As alteracdes geradas no plano oclusal
pelas PDP, alteraram de forma significativa a pressao plantar. Os autores ainda pontuaram
que esse trabalho usando o podoscépio e o Baropoddmetro torna-se um importante

auxiliar diagnostico no sentido de podermos correlacionar a postura e a oclusao.

MICHALAKIS et al (2019) com o objetivo de investigar se o apertamento ¢ a
instabilidade oclusal da ma oclusdo de Classe I de Angle t€ém efeito sobre a distribuicdo
de peso corporal em adultos saudéveis, utilizaram o sistema MatScan para medir as

distribuicdes de peso corporal dos sujeitos quando estavam apertando no lado direito
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(com 1 mm de oclusdo no lado esquerdo) e quando o sujeito estava apertando no lado
esquerdo (com 1 mm de oclusdo no lado direito). A distribui¢do do peso corporal lateral
e anteroposterior muda durante as diferentes condi¢des de aperto (ambos os lados, direito
e esquerdo) foram comparadas aquelas em que a mandibula estava na posi¢ao de repouso.
A significancia estatistica desses resultados foi testada com um teste Qui-quadrado (p
<0,05). Com base nesses achados, os autores concluiram que o apertamento e a
instabilidade local estdo associadas a alteragdes de distribuicdo de peso corporal lateral.
Em sua discussdo, os autores levantaram a hipotese de que, na instabilidade oclusal, as
altera¢des no peso corporal sdo repetidas por horas e, assim, os musculos da gravidade,
que sdo relacionados a manuten¢do da posi¢do, ficardo hipertdnicos. Como resultado, o
sujeito podera apresentar dor muscular e todos os musculos antigravitacionais torna-se-
ao desarmonicos. Portanto, pode-se concluir que os musculos do pescogo podem se tornar
desarmoénicos devido a perda unilateral ou bilateral do suporte oclusal. Como resultado,
a postura corporal pode ser afetada e alterada para uma posi¢ao anormal. E isto, por sua

Vvez, pode causar dor no pPESCog¢o ou no ombro.

SAMBATARO et al (2019) investigaram a possivel relacdo entre ma oclusdo e anomalias
de postura corporal. O exame clinico da cavidade oral foi realizado por um ortodontista,
que registrou a relacdo molar e canino, mordida cruzada, desvio de linha média inferior e
relacdo céntrica, considerando contatos mono ou bilaterais em relagao Centrica. O exame
ortopédico da postura corporal foi clinicamente realizado por um ortopedista que detectou
anomalias como escoliose, falsa escoliose ou paramorfismo, cifose e lordose. Os
resultados obtidos revelaram que a mordida cruzada foi mais frequente quando a escoliose
se tornou pior. Também foi encontrado que a rela¢do entre mordida cruzada esquerda e o
lado contralateral do desvio da curva da coluna em pacientes com escoliose ¢
estatisticamente significante (p = 0.002). Além disso, a rela¢do entre linha média inferior
e lado contralateral de desvio da curva da coluna em pacientes com falsa escoliose ¢é
estatisticamente significante (p = 0.003). Em conclusdo, parece que as anomalias de
postura sdo correlacionadas a mordida cruzada e posicdo anormal de mandibula. Pois
ficou evidente que existe uma correlagdo entre escolioses e ma oclusdes no plano
transversal, mas ndo no plano sagital e a presenga desses tipos de maloclusdes impdem
uma avaliagdo postural pelo ortodontista. Os autores relataram que uma limitagdo do
trabalho foi a de que os pacientes sdo tratados ortodonticamente, mas ndo reavaliados

com exame ortopédico apds o tratamento ortodontico e vice-versa. Pesquisas adicionais
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podem ajudar a revelar mais detalhes na correlacao entre postura corporal e ma oclusdes
de um ponto de vista clinico e patogénico de forma a clarear quando as doengas ocorrem
concomitantemente ou se uma ¢ dependente da outra, se a terapia de um dos dois distritos
influenciam um ao outro, e em particular, se o tratamento ortodontico dos pacientes,
especialmente com mordida cruzada pode melhorar ou corrigir a falsa escoliose. Nos
casos de escoliose, ap6s o exame radiografico, pode-se avaliar quando o tratamento
melhora o prognostico. Além disso, todas as assimetrias observadas em pacientes com
falsa escoliose e escoliose indicam a necessidade de ortodontia precoce e exame
ortopédico. Contudo, mais pesquisas sdo desejadas para clarear quando existe uma

relacdo causal entre mudangas oclusais e postura corporal.

RODRIGUEZ et al. (2019,) com o intuito de descobrir a relagdo entre a oclusdo dentaria
e a postura do sistema cranio-cervical em criangas com maloclusdes de classe II e classe
III, realizaram um estudo descritivo transversal, em 19 criancas de 07 a 12 anos, com ma
oclusdes classe II e classe III de Angle, que deram entrada no servigo de ortodontia da
faculdade de Estomatologia de Havana, em Outubro de 2016. Foram realizados os exames
bucais e de telerradiografia. Os resultados demonstraram o predominio de classe Il de
Angle, onde a distoclusdo molar foi mais marcada no lado direito e na classe III a
mésioclusdo maior correspondeu ao esquerdo. Em ambas, houve predominio de 2
unidade. O angulo cranio-vertebral e o espago suboccipital estiveram dentro do alcance
normal; 104,65° ¢ 7,99mm em classe II e na classe III, 103,78° ¢ 6,9mm como média. A
profundidade da coluna cervical foi 6,26mm e 6,20mm respectivamente, o que significou
uma retificagdo da coluna cervical. Os autores concluiram que a classe Il foi mais
frequente, a posi¢do da cabega foi normal em ambas as classes e a coluna cervical
retificada. Além disso, identificaram rela¢des inversas entre a magnitude da maloclusao

e a posicao da cabeca e da coluna cervical.



3)

36

Resultados e Discussao

Foram encontrados 58 artigos, que, para andlise de conteudo, foram divididos em trés

grupos:

1) os artigos que tentaram responder a indagagdo “Ma4 oclusdo causa alteracao postural?”’

\

2) os artigos que procuraram responder a indagacdo “Alteracdo postural causa ma

oclusao?”

3)os artigos que procuraram encontrar uma relagdo entre ma oclusao e alteragao postural,

mas sem definicdo de causa-efeito.

Dentro desses grupos, ainda procurou-se identificar as seguintes questoes:

1)

2)

Ma oclusdo causa alteragao postural?

Se sim: quais?

a) Qual tipo de ma oclusdo esta relacionada a qual tipo de alteragdo postural?

b) Pode-se inferir que tratamento de ma oclusdo é prevencdo de alteracdo
postural? Sim------ Nao

Alteracgao postural causa ma oclusao?

Se sim: Quais?
a) Qual tipo de alteracdo postural esta relacionada a qual tipo de ma oclusao?
b) Pode-se inferir que tratamento efetivo para a corre¢do da ma oclusdo necessita

de interven¢do conjunta multidisciplinar?

Os resultados obtidos foram apresentados no quadro 01, seguindo o modelo abaixo.

Ma oclusdo causa alterag¢do postural? Alteracdo postural causa ma oclusdo

Sim Nao Sim Nao

Tipo de Ma | Tipo de Alteragao | Tipo de | Intervencao

oclusao alteracao postural | ma multidisciplinar
postural oclusdo | indicada?

Tratamento de ma oclusdo previne alteracao
postural?

Sim

| Nzo
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Conforme foi apresentado no quadro 1, pode-se verificar que 19 artigos apresentaram

resultados positivos quanto a associacao da mé oclusao como causa de alteracao postural

enquanto 12 artigos apresentaram resultados negativos para a mesma associacao. Dentre

os artigos que correlacionaram positivamente, pode-se citar as seguintes correlagdes entre

os tipos de ma oclusdo e seus respectivos tipos de alteragdo postural:

1)

2)

3)

4)

S)
6)

MCPU e Alteracdo da distribui¢do do peso corporal (BITTAR et al, 2019),
assimetria labial (ALMEIDA et al, 2009), inclinagdo da cabega para o mesmo lado
da MCP (BEVILAQUA-GROSSI et al, 2007). A MCPU também foi citada pelos
autores que encontraram relag@o entre ma oclusao e ma postura corporal, mas sem
definicdo de causa efeito. Dentre as citadas estdo a assimetria entre escapulas
(LOPES et al, 2009) e escoliose (SAMBATARO et al, 2019)

Classe II e anteriorizagdo da cabeca (DEDA et al, 2011), alteracdo postural da
parte superior da coluna vertebral (LIPPOLD, 2006), cabeca elevada (ESCOBAR
& ALVAREZ, 2014). Entre os autores que verificaram uma relagdo positiva, mas
sem defini¢do de causa-efeito em relagdo a classe Il estio ALVES-REZENDE
(2009) (postura anteriorizada da cabeca), LOPATIENE et al (2013) e
SIDLAUSKIENE et al (2015) (SNB reduzido e postura cifética), ao contrario,
contudo, do registrado por RODRIGUEZ et al (2019) que verificaram uma
posicao de cabeca normal entre os pacientes classe II.

Classe III e fusdo das vértebras cervicais e desvio da coluna cervical (MEIBODI
et al, 2011), cabega baixa (ESCOBAR & ALVAREZ, 2014), alteragdo postural
da parte superior da coluna vertebral (LIPPOLD, 2006). Entre os autores que
verificaram uma relagdo positiva, mas sem defini¢do de causa-efeito em relagdo a
classe III estio ALVES-REZENDE (2009) (postura posteriorizada da cabega) e
RODRIGUEZ et al (2019) (coluna cervical retificada).

Mordida profunda com overjet aumentado e desvio das vértebras cervicais
superiores (ESCOBAR & ALVAREZ, 2014) e com associagdo, sem defini¢ao de
causa-efeito com assimetria dos ombros e escapulas

Assimetria e escoliose (ATTILIO et al, 2005).

Perda dentaria unilateral e musculos do pescogo desarmoniosos (YOSHINO,

HIGASHI & NAKAMURA, 2003).

Além disso, foi verificado que trés artigos (ATTILIO et al, 2005; CRISPINIANO &
BOMMARITO, 2007 ¢ ALMEIDA et al, 2009) sugeriram o tratamento de mé oclusao
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como prevengao a alteracao postural e outros dois artigos (MICHELOTTI et al, 2006 e
SINKO et al, 2006) sugeriram o contrario, isto &, que o tratamento da ma oclusdo ndo ¢

capaz de prevenir alteracdes posturais.

No que diz respeito a inferéncia de que alteragdo postural causa ma oclusio, cinco artigos
apresentaram resultados positivos em relagdo a essa associag¢ao, conforme apresentado no
quadro 1, tendo sido citadas as seguintes associagdes entre alteracdo postural e

determinados tipos de ma oclusdo:

1) Escoliose e postura fraca com Classe II (LIPPOLD et al, 2003)

2) Escoliose e assimetria facial (MARCHIORI et al, 2006), também citado por
SAMBATARO et al (2019), mas sem relagao direta-causa efeito (escoliose e ma
oclusao transversal)

3) Posturas defeituosas e ma oclusdes com maior intensidade (GOGOLA et al,
2014). O mesmo tendo sido citado por MUNHOZ E HSING (2014) em relagdo a

lordose e gravidade das patologias do SE, mas sem defini¢ao de causa efeito.

Dentre os autores que realizaram uma associagdo positiva de alteracdo postural como
causa de ma oclusao, LIPPOLD et al, 2003 indicaram a intervencao multidisciplinar como

parte do manejo necessario na terapéutica desses problemas.

Por fim, foram encontrados 17 artigos que demonstraram relagdo entre ma oclusdo e ma
postura corporal, mas sem defini¢do de causa-efeito e somente dois artigos contradizendo

essa relacdo, mesmo que ainda sem definicao de causa-efeito.

Todas as alteragdes citadas acima foram representadas, de forma resumida, no quadro 2.

Condigao Associacdo ma oclusdo | Associagdo  alteragdo | Relagdo maloclusao/
(maloclusao/ alteragdo | como causa de | postural como causa de | alteracdo postural, mas sem
postural) alteracdo postural maloclusdo defini¢do de causa-efeito

MCPU

Classe 11

Classe 111

Sobremordida profunda
¢ overjet aumentado

Assimetria

Perda dentaria
unilateral

Assimetria

Perda dentaria
unilateral

Escoliose

Lordose

Posturas defeituosas de
forma geral
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Dentre os estudos encontrados, 7 foram de revisao de literatura, sendo que alguns desses
estudos encontraram resultados que vao de encontro aos apresentados no presente
trabalho, tais como LEMOS et al (2010) que citaram evidéncias de que uma boa oclusao
promove uma melhoria na capacidade de corrigir a posi¢cdo do centro de gravidade em
situagdes de desequilibrio corporal; ESCOBAR & ALVAREZ (2014) que verificaram
uma correlacdo positiva em relagdo a interrelagdo ma oclusdo e alteragdo postural;
ANDRADE et al (2017) que afirmaram que o tipo de ma oclusdo influencia nos
desequilibrios posturais anteriores ¢ ainda RODRIGUEZ, RODRIGUEZ & RAMOS
(2017) que concluiram que a maioria de suas investigagdes sugeriram algum tipo de
relacdo entre as modificagdes da oclusdo e a postura corporal. Outros autores de revisdes
bibliograficas ndo foram de encontro ao exposto neste trabalho, tais como MICHELOTTI
et al (2011) que afirmaram que, embora algumas associa¢des tenham sido demonstradas
entre fatores oclusais e alteragdes posturais, ndo ha evidéncia cientifica suficiente que
suporte relacdes de causa-efeito, MANFREDINI et al (2012) que afirmaram nao terem
encontrado evidéncia de existéncia de relagdo previsivel entre caracteristicas posturais e
oclusais e ainda PARRILA & ESCOBAR (2013) que afirmaram que a maioria das
pesquisas sugere algum tipo de correlagdo entre o tipo de oclusdo e desequilibrio postural,
mas, contudo, apresentam uma metodologia precaria e ndo sdo conclusivos em seus
resultados. Todas as revisdes, contudo, frisam a necessidade de mais investigagdes neste

campo.

4- Conclusoes

A maior parte da literatura encontrou relacdo de associag@o positiva entre ma oclusdo e
ma postura corporal, ainda que nao tenha sido estabelecida uma relacdo precisa de causa-
efeito entre elas, reforcando a ideia da necessidade do olhar integral e transdisciplinar

para o tratamento dos pacientes com ma oclusdo ou com ma postura corporal.
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ANEXOS - a) QUADRO 1- RELAGOES CAUSA-EFEITO ENTRE MA OCLUSAO E MA POSTURA CORPORAL
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1- Ma oclusdo causa alteragdo postural?

2- Alteragao postural causa ma oclusdo?

Sim

Nao

Sim

Nao

YOSHINO, HIGASHI & NAKAMURA (2003)
ATTILIO et al (2005)*

LIPPOLD et al (2006)***
STEFANELLO, JUCA & LODI (2006)
BEVILAQUA-GROSSI et al (2007)+
CRISPINIANO & BOMMARITO (2007)
ALMEIDA et al (2009) ++

TARDIEU (2009)

DEDA et al (2011)+++

ALDANA et al (2011)

MEIBODI et al (2011)++++
BIAZOTO-GONZALEZ et al (2012)
ESCOBAR & ALVAREZ (2014) ****
ANDRADE et al (2017)

ENRIQUEZ et al (2018)

PARRINI et al (2018)

MICHALAKIS et al (2019)

BITTAR et al (2019) ///

Tipo de Ma oclusao Tipo de alteragao postural
1)Perda unilateral 1)Musculos do pescoco
2)Assimetria * desarmoniosos
3)***Posicdo mand | 2)Escoliose
(classe Il e 111) 3) Parte superior da coluna vertebral
4) MCP unil+ 4) Incl. Cabeca mesmo lado MCP
5) MCPU++ 5)Assimetria labial
6) Classe ll+++ 6) Anteriorizacdo da cabeca
7) Classe lll++++ 7) Fusdo das vértebras cervicais e
8) Mordida prof e | desvio da coluna cervical
overjet aument****/ | 8) Desvio das vértebras cerv.
Classe Il e Classe lll Sup/cabeca elevada/cabeca baixa
9) MCPU /// 9) Alt. dist. peso corporal

FERRARIO et al (1996),
LIPPOLD et al (2006b)
MICHELOTTI et al (2006)
SINKO et al (2006)
(ortognatica em Classe Il e
assimetria ndo levaram a
mudancas significativas na
postura corporal)
PERINETTI et al (2010)
MICHELOTTI et al (2011)
PERILLO et al (2011)
LIPPOLD et al (2012)
BALDINI et al (2013)
MARINI et al (2013)
SMAILIENE et al (2017)
LEROUX et al (2018)

ZEPAI et al (2000)

LIPPOLD et al (2003)
YAMAGUSHI & SUEISHI (2003)
MARCHIORI et al (2006)**
GOGOLA et al (2014)//

MOTOYOSHI et al (2002)
MICHELOTTI et al (2007)

Alteracgao Tipo de ma oclusdo
postural
1) Escoliose e | 1) Classe Il (LIPPOLD,
postura fraca 2003)
2) ** Escoliose 2) Assimetria facial
3) Post defeit// 3)Maloclusées +
intensas

Intervengao
indicada?
SIM (LIPPOLD, 2003)

multidisciplinar
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Tratamento de ma oclusdo previne alteragdo postural?

Sim Nao
ATTILIO et al (2005) MICHELOTTI et al (2006)
CRISPINIANO & BOMMARITO (2007) SINKO (2006)
ALMEIDA et al (2009)

3- Demonstrou relagdao, mas sem definicao de causa-efeito

SIM

ROSA et al (2008)

ALVES-REZENDE (2009)- Postura de cabeca centralizada, em classe |, postura
anteriorizada, em classe Il e posteriorizada em classe lll.

LOPES et al (2009) — MCPU e assimetria entre escapulas

LEMOS et al (2010)- boa oclusdo leva a corre¢do da posicdo do centro de
gravidade

GARCIA et al (2012)- postura cervical associada a postura sagital e vertical da
face

LOPATIENE et al (2013)- postura cifdtica associado a angulo do plano
mandibular aumentado e SNB reduzido, sobremordida aumentada com
assimetria dos ombros e escépulas.

MORENO & ARANZA (2013)

PARRILA & ESCOBAR (2013)- revisao de literatura sugere correlagao positiva,
mas estudos com metodologia precdria

SILVESTRINI-BIAVATI (2013)-

MUNHOZ & HSING (2014)- lordose cervical e gravidade das patologias do S.E.
PARRILA et al (2014)- mordida cruzada e desequilibrio da pélvis
SIDLAUSKIENE et al (2015)- SNB e a postura cifética; postura cifética e
obstrucdo nasofaringea.

PRADO, MACEDO & DUARTE (2016)- ma oclusao e curvaturas ndo-fisioldgicas
da coluna vertebral

ESPANGLER et al (2016)-

RODRIGUEZ, RODRIGUEZ & RAMOS (2017)

SAMBATARO et al (2019) — escoliose e ma oclusdo transversal

RODRIGUEZ et al (2019)- classe Il e Ill: posi¢cdo cabeg¢a normal e coluna cervical
retificada

MANFREDINI et al (2012)
BERNAL et al (2017)




b) Quadro 02- Associacées encontradas entre ma oclusdo e ma postura corporal
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Condigao

(maloclusdo/ alteragdo postural)

Associa¢cdao ma oclusdo como causa de
alteracao postural

Associacao alteragao postural como
causa de maloclusao

Rela¢do maloclusdo/altera¢do postural,
mas sem definicao de causa-efeito

MCPU BEVILAQUA-GROSSI et al  (2007) LOPES et al (2009) MCPU e assimetria
inclinagdo cabeca mesmo lado MCP; entre escapulas; PARRILA et al (2014) MC
ALMEIDA et al (2009) assimetria labial, e desequilibrio da pélvis
BITTAR et al (2019) alteracgdo distribuicdo
peso corporal
Classe | ALVES-REZENDE (2009) postura cabega
centralizada; LEMOS et al (2010) boa
oclusdo leva a correcao do centro de
gravidade
Classe Il DEDA et al (2011) anteriorizagdo da | LIPPOLD (2003) escoliose e postura fraca; | ALVES-REZENDE (2009) postura
cabeca; ESCOBAR & ALVAREZ (2014) anteriorizada; LOPATIENE et al (2013)
cabeca elevada. postura cifética
Classe Ill MEIBODI et al (2011) fusdo das vértebras | SINKO et al (2006) cirurgia ortognatica | ALVES-REZENDE (2009) postura de

cervicais e desvio da coluna cervical;
ESCOBAR & ALVAREZ (2014) cabecga
baixa

nos casos de classe Ill e assimetria ndao
levaram a mudangas de alteracgdo
postural

cabeca posteriorizada em classe |ll;
RODRIGUEZ et al (2019) coluna cervical
retificada.

Sobremordida profunda

e

overjet

ESCOBAR & ALVAREZ (2014) desvio das

LOPATIENE et al (2013) assimetria dos

aumentado vértebras cervicais superiores; ombros e escapulas
LOPATIENE et al (2013) assimetria dos
ombros e escapulas

Assimetria MARCHIORI et al (2006) Escoliose ; SINKO

et al (2006) cirurgia ortognatica nos
casos de classe Ill e assimetria ndo
levaram a mudancas de alteragdo
postural

Perda dentaria unilateral

YOSHINO, HIGASHI & NAKAMURA (2003)

Perda dentaria unilateral
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Escoliose

MARCHIORI et al (2006) assimetria facial

SAMBATARO et al (2019) escoliose e ma
oclusdo transversal

Maloclusoes mais intensas

GOGOLA et al (2014) posturas
defeituosas

MUNHOZ & HSING (2014) lordose
cervical e gravidade das patologias do SE;
PRADO, MACEDO & DUARTE (2016)
curvaturas ndo fisioldgicas da coluna
vertebral

Postura cervical

GARCIA et al (2012) postura sagital e
vertical da face

Postura cifética

LOPATIENE et al (2013) angulo do plano
mandibular aumentado; SIDLAUSKIENE et
al (2015) reducdo do SNB e obstrucdo
nasofaringea.
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7) Apéndice - Principais alteracdes ortopédicas citadas na literatura associadas as
mas oclusoes

1) Principais desvios de coluna

Desvios de coluna como cifose, lordose e escoliose ocorrem quando ha redugado ou
aumento acentuado de uma ou mais curvaturas da coluna, o que compromete o
alinhamento da coluna e prejudica o bom desempenho de suas multiplas fungoes.

Os principais desvios de coluna sdo:

Cifose: Deformagdes de cifose sdo os desvios de coluna no qual ombros, pescogo e
cabeca s3o projetados para frente, provocando o que ¢ popularmente chamado de
“corcunda”.

Lordose: Deformacdes da lordose lordose ocorrem quando hé aumento da curvatura da
lombar na dire¢do da frente do abdémen, o que deixa os gluteos mais destacados
(sindrome do bumbum arrebitado) e a barriga mais saliente;

Escoliose: Diferentemente da cifose e da lordose, consideradas desvios fisioldgicos
normais da coluna vertebral, que s6 podem ser observados com a pessoa de perfil,

a escoliose ¢ uma curvatura anormal da coluna para um dos lados do tronco,
determinada pela rotagdo das vértebras. A deformidade pode ser vista olhando a pessoa
de costas.
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A coluna vertebral ¢ o eixo central do esqueleto humano. Além de sua importancia para
manter a postura ereta, possibilitar a movimentacdo dos membros superiores e
inferiores, proteger a medula espinhal, € ela que garante suporte ao peso do corpo.

A coluna vertebral, ou espinha dorsal como também ¢ conhecida, € uma estrutura rigida,
mas flexivel, que mede entre 72 cm e 75 cm nos adultos. Constituida por 33 ossos
superpostos, que recebem o nome especial de vértebras, ela se estende da base do cranio
até a pelve, na altura do osso iliaco, area de transi¢do entre o tronco € os membros
inferiores. Desse conjunto, 24 vértebras sdo moveis (7 cervicais, 12 toracicas e 5
lombares). Outras ndo se movimentam. As cinco sacrais soldadas formam o osso sacro,
que se articula com o coccix, osso formado pela fusdo das quatro vértebras coccigeas
situadas na extremidade inferior da espinha dorsal. Esse segmento rigido serve de apoio
para toda a coluna vertebral.

Em sua maioria, as vértebras estdo conectadas entre si por articulagdes semimovesis,
ligamentos e musculos que conferem estabilidade a coluna e tornam possivel
movimenta-la em todas as dire¢des (para frente, para tras, de um lado, do outro, ou
roda-la sobre o proprio eixo). Separando uma vértebra da outra, existe uma estrutura
cartilaginosa — o disco intervertebral — que funciona como uma espécie de amortecedor
de borracha. Ao todo, sdo 23. Formados por anéis concéntricos, fibrosos e resistentes
que envolvem uma substancia gelatinosa capaz de reter grande quantidade de liquido
(nticleo pulposo), os discos intervertebrais impedem o atrito entre as vértebras, ajudam a
absorver o impacto, aliviam a pressao sobre as articulagdes e facilitam os movimentos
de extensao, flexao ¢ rotagao.

No interior da coluna vertebral, a sobreposi¢ao dos orificios existentes no centro de
cada vértebra forma uma espécie de tunel, chamado canal vertebral ou medular, por
onde passam os nervos ¢ a medula espinhal, um prolongamento do sistema nervoso
central que tem como fung¢ao transmitir os impulsos nervosos para todo o corpo.

A coluna vertebral ¢ o eixo central do esqueleto humano. Além de sua importancia para
manter a postura ereta, possibilitar a movimenta¢cao dos membros superiores e
inferiores, proteger a medula espinhal, ¢ ela que garante suporte ao peso do corpo, serve
de ponto para a fixagdo para as costelas, ligamentos e musculos dorsais e abriga 6rgaos
e visceras vitais para o organismo.

1.1)  Curvaturas Normais e Curvaturas Patologicas

Vista de frente, a coluna vertebral parece reta. Observada de lado, porém, apresenta
curvaturas fisioldgicas na regido do pescoco (lordose cervical), do torax (cifose
toracica), da cintura (lordose lombar) e da bacia (cifose sacrococcigea), que lhe
conferem o aspecto de um S. Essas curvaturas sdo consideradas normais, porque
resultam da adaptag@o natural do corpo humano a posi¢des adotadas nas diferentes fases
do desenvolvimento motor, incluindo o periodo embrionario € o nascimento. Em outras
palavras: elas surgem espontaneamente nas pessoas saudaveis e passam a funcionar
como um sistema de molas, fundamental ndo sé para manter o equilibrio, mas também
para aliviar o impacto e a sobrecarga que a agdo da gravidade exerce sobre o corpo
humano nas posi¢des em pé e sentada.
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Tais alteracdes anatdmicas sdo consideradas patologicas, quando ha reducao ou
aumento acentuado de uma ou mais curvaturas, o que compromete o alinhamento da
coluna e prejudica o bom desempenho de suas multiplas func¢des. E mais: qualquer
desvio numa regido da coluna vertebral pode provocar modificagdes nos outros
segmentos para compensar a alteracao e garantir o equilibrio.

Pode-se dizer, portanto, que cifose e lordose sdo desvios normais da coluna vertebral,
essenciais para sua integridade e o funcionamento do organismo. A principal
caracteristica da cifose ¢ uma curvatura posterior no eixo da coluna, nas regides toracica
e sacral. Na lordose, a curva esta presente nas areas lombar e cervical da coluna e
avanca para frente do corpo, na dire¢do do abdomen ou da garganta. J4 a escoliose ¢
considerada um desvio patoldgico da coluna para os lados (direito ou esquerdo),
correlacionado com a rotagao dos corpos vertebrais na parte convexa da curva. Essa
rotagdo provoca uma proeminéncia denominada gibosidade (ou giba) que produz as
deformidades proprias da doenga num dos lados do torax.

De acordo com a idade em que se manifesta, a escoliose sem causa definida pode ser de
trés tipos diferentes: infantil (acomete a crianga no primeiro ano de vida), juvenil
(manifesta-se aos cinco ou seis anos) e adolescente (a partir dos dez anos). Saber em
que momento surgiu a deformidade, ¢ importante para definir o padrao e o progndstico
da doenga, a fim de selecionar o tratamento mais adequado para cada caso.

1.2) Causas dos Desvios de Coluna

A causa de maior parte dos desvios patologicos da coluna vertebral € idiopatica, ou seja,
sua origem ¢ obscura, desconhecida. Nos casos em que € possivel determinar a causa, os
desvios anormais da coluna podem ter explicacdo genética ou, entdo, serem provocados
por anomalias congénitas ou adquiridas ao longo da vida. Podem, ainda, estar
associados a altera¢des Osseas, musculares ou neurologicas do organismo. Entre elas,
vale destacar habitos posturais inadequados, traumatismos, tumores, obesidade,
atividade fisica impropria, vida sedentaria, tabagismo.

1.3) Diagnostico de Desvio de Coluna

O diagnostico dos desvios da coluna baseia-se no exame clinico minucioso, com o
paciente de frente, de costas e de perfil, assim como nos achados dos exames de raios X
da coluna. Além de registrar a ocorréncia de desvios no alinhamento da coluna
vertebral, a radiografia permite medir o grau das curvaturas e identificar lesdes que
afetam os discos e as articulagdes, assim como visualizar sinais de fraturas, luxagdes ou
tumores nessa regido do corpo.

Ha casos sugestivos de deformidades em que se torna necessario recorrer a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética para estabelecer o diagndstico definitivo e
encaminhar o tratamento.

Especificamente no que se refere a escoliose, o teste de Adams (a flexdo do tronco para
frente e para baixo deixa visivel a curvatura e a giba) tem-se mostrado bastante util para
o diagnostico precoce da escoliose idiopatica do adolescente (EIA), doenga que se
manifesta na infincia e adolescéncia. Realizado em poucos minutos, esse exame
permite identificar desvios anormais no alinhamento da coluna e assimetrias no tronco
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(um lado das costas ¢ mais alto do que o outro) ligados a rotacao vertebral e a presenca
da gibosidade.

1.4) Tratamento de desvios de coluna

Alguns desvios patoldgicos de coluna sdo assintomaticos. Quando os sinais da doenga
se manifestam, em geral, o tratamento ¢ conservador e leva em consideracao as
peculiaridades de cada caso no que se refere a idade do paciente, ao grau e padrao da
curvatura, as caracteristicas da deformidade instalada, a intensidade da dor. O objetivo ¢
interromper a progressao do transtorno, recuperar as fungdes da coluna vertebral e
aliviar os sintomas. Se for possivel identificar a causa do disturbio, a atengao deve
voltar-se também para o controle da doenca de base. Nos casos de obesidade, ¢
imprescindivel que o portador encontre uma forma de perder peso.

Em geral, o tratamento conservador inclui técnicas de fisioterapia, como a RPG —
Reeducacgdo Postural Globalizada — exercicios de alongamento e para fortalecer a
musculatura e estimulagdo elétrica. Orteses, como palmilhas e coletes ortopédicos,
podem ser uteis para deter a progressao da curva e, na medida do possivel, manter ossos
e articulagdes na posi¢ao adequada.

O tratamento conservador nao exclui o uso de medicamentos anti-inflamatorios,
analgésicos e relaxantes musculares para alivio da dor, tais como paracetamol, aspirina,
ibuprofeno, dipirona, diclofenaco de sddio.

A cirurgia para estabilizagdo da coluna vertebral s6 é recomendada para pacientes
adultos em situagdes muito especiais. Na escoliose, por exemplo, ela so representa uma
opcao para corrigir a deformidade, quando o desvio ¢ superior a 50°, a dor ¢ intensa e ha
comprometimento da fun¢do pulmonar.

1.5) Recomendacées para cuidar da coluna

Os cuidados com a coluna vertebral devem comecar na infancia. A crianca precisa ser
estimulada, no dia a dia, a desenvolver uma postura correta, ou seja, aquela que
demanda menor esfor¢o muscular para garantir protecao para todas as estruturas da
espinha dorsal. Adquiridos esses habitos, o ideal ¢ que sejam observados a vida inteira.
Para tanto, ¢ fundamental:

e Manter o peso corpéreo dentro dos padrdes ideais para a altura e idade. A
obesidade representa um risco para o aparecimento dos desvios da coluna, pois o
excesso de peso ndo s6 altera a posicao de equilibrio do corpo, como provoca o
desgaste das articulagdes e pode levar a calcificagdo das vértebras;

o Evitar o sedentarismo. A pratica regular de exercicios fisicos, desde que bem
orientados, representa um recurso importante para fortalecer a musculatura das
costas, dos quadris e do abdomen e dar sustentacdo a coluna;

e Adotar uma alimentagdo saudavel e variada, rica em calcio, mineral essencial para
a saude dos 0ssos;

e Redobrar os cuidados de protecdo da espinha dorsal ao transportar objetos pesados.
Carregé-los bem junto ao corpo, ajuda a diminuir a forga imposta sobre a coluna, a
musculatura e as articulagdes;
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o Fugir da automedicagao para alivio da dor e de outros sintomas atribuidos
empiricamente aos problemas da espinha dorsal;

e Procurar assisténcia médica ¢ medida indispensavel diante de qualquer alteragao
que possa sugerir um desvio patoldgico da coluna;

e Escolher cuidadosamente o tipo de calgados e a altura dos saltos, para evitar os que
podem comprometer a marcha e forgar as estruturas da coluna vertebral. J4 esta
provado que saltos excessivamente altos provocam alteracdes no centro de
gravidade do corpo, que alteram o posicionamento da coluna. Para compensar, os
ombros s3o jogados para tras e a cabega projetada para frente, o que provoca
mudanga na angulacdo das curvaturas cervical e lombar. Sempre ¢ bom lembrar
que uma alteragdo numa regido da coluna vertebral resulta em mudangas em toda a
coluna, a fim de que a posi¢do do tronco e o equilibrio sejam preservados.

1.6) Cifose

A principal caracteristica da cifose tordacica (ou hipercifose toracica) é o abaulamento
das costas provocado pelo aumento exagerado da curvatura posterior dessa parte da
coluna.

Cifose € o termo que serve para designar tanto a curvatura fisioldgica nas regides
toracica e sacracoccigena da coluna vertebral, quando vista de perfil, como a
hipercifose, ou seja, 0 aumento pronunciado da curvatura para tras, no sentido antero-
posterior da regido tordcica da coluna. Dai advém o nome “dorso curvo” pelo qual o
transtorno também ¢ conhecido.

A principal caracteristica da cifose toracica (ou hipercifose tordcica) ¢ o abaulamento
das costas provocado pelo aumento exagerado da curvatura posterior dessa parte da
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coluna. Para compensa-la, ombros, pescoco e cabeca sdo projetados para frente, o que
favorece o aparecimento da lordose cervical.

A deformacao se instala aos poucos € ndo necessariamente vem acompanhada de
sintomas. Quando eles se manifestam, os mais comuns sdo dor, fadiga e rigidez da
coluna.

Popularmente conhecida como “corcunda”, habitos posturais inadequados (tanto no
trabalho quanto nas atividades de lazer), falta de condicionamento fisico e o
enfraquecimento da musculatura paravertebral sdo as causas mais frequentes desse tipo
de deformidade. E preciso considerar, no entanto, que a cifose pode ser a manifestagio
secundaria de enfermidades como a osteoporose, a osteocondrose espinhal (doenga de
Scheuermann, que afeta adolescentes na fase do pico de crescimento), espondilite
anquilosante, poliomielite e tuberculose, por exemplo. Na maior parte dos casos,
porém, esse desvio patologico da coluna tem origem na postura incorreta adotada nas
atividades do dia a dia.

A cifose toracica pode manifestar-se em qualquer idade. Rara nos recém-nascidos,
comum na infincia e adolescéncia (costuma afetar os meninos muito altos para a idade e
as meninas no periodo do crescimento das mamas), acomete também as pessoas mais
velhas. Nessa fase da vida, o desgaste das vértebras, a perda da flexibilidade dos discos
intervetebrais, que se desidratam, e o enfraquecimento da musculatura dorsal
representam fatores de risco para a ocorréncia da hipercifose toracica.

1.7) Lordose
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Lombalgia (dor nas costas) é o sintoma tipico da lordose, especialmente depois de
atividades que envolvem a extensdo da coluna lombar, como ficar sentado ou em pé.

A lordose ¢ outra curvatura normal da coluna vertebral. Ela se desenvolve depois do
nascimento nas regioes cervical e lombar e ¢ importante para melhor distribuicao das
cargas que incidem sobre a coluna. Alteragdes no grau da curva lordotica da regido
lombar, para mais ou para menos, indicam a presenga de desvios posturais, que podem
ser de dois tipos:

e Hiperlordose, quando h4 aumento excessivo da curvatura para dentro do corpo, na
dire¢do da frente do abdomen, o que deixa os gliteos mais destacados (sindrome
do bumbum arrebitado) e a barriga mais saliente;

e Hipolordose, quando existe reducdo dessa curvatura a ponto de provocar
retificacdo da coluna nas regides cervical e lombar. Tanto a hiperlordose quanto a
hipolordose podem comprometer a mobilidade da coluna na regido afetada.

Fatores genéticos e ambientais podem promover o desvio patologico da coluna lombar.
Habitos posturais incorretos ¢ obesidade (o excesso de peso obriga a pessoa a jogar o
corpo para tras a fim de manter o equilibrio) agravam o quadro. Traumas, osteoporose,
desgaste das vértebras, flacidez da musculatura abdominal e do quadril, encurtamento
das cadeias musculares, espondilestese (deslisamento de uma vértebra sobre a outra),
sedentarismo e nanismo s3o condi¢gdes que favorecem o aparecimento da lordose
lombar em qualquer idade.

Gravidez, pratica frequente de certas modalidades da danga — o bal¢, por exemplo -,
exercicios mal orientados para aumentar o volume dos gluteos, uso constante de sapatos
com saltos muito altos sdo outras condi¢des que tornam as mulheres mais vulneraveis
ao aumento da curva lordética e suas consequéncias nefastas. Além disso, a
hiperlordose lombar provoca um movimento da bacia (pélvis) que demanda o
realinhamento de todas as outras curvaturas da coluna.

Lombalgia (dor nas costas) ¢ o sintoma tipico dessa desordem, especialmente depois de
atividades que envolvem a extensao da coluna lombar, como ficar sentado ou em pé,
imdvel, por muito tempo, erguer ou carregar objetos pesados sem os cuidados
necessarios para proteger a coluna.

O fato ¢ que, depois da dor de cabega, dor nas costas ¢ a queixa mais frequente nos
consultorios médicos. Cabe lembrar, porém, que os sintomas da lordose podem demorar
para aparecer. Quando surgem, a coluna ja pode estar bastante danificada.
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1.8) Escoliose
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Escoliose ¢ uma curvatura anormal da coluna para um dos lados do tronco,
determinada pela rotagdo das vértebras.

Diferentemente da cifose e da lordose consideradas desvios fisiologicos, normais da
coluna vertebral, que s6 podem ser observados com a pessoa de perfil — de frente a
coluna ¢ sempre reta —, a escoliose ¢ uma curvatura anormal da coluna para um dos
lados do tronco, determinada pela rotagdo das vértebras. A deformidade pode ser vista
olhando a pessoa de costas.

Em outras palavras: a principal caracteristica da escoliose ¢ a presenca de uma curvatura
lateral no plano tridimensional do movimento (esquerda/direita, frente/costas e ao redor
do proprio eixo pela rotacdo de uma vértebra) o que lhe confere a aparéncia de um C
(uma s6 curvatura) ou de um S (mais de uma curvatura).

A condicdo ndo decorre de maus habitos posturais. Ao contrario. E a curva da coluna
propria da escoliose que, em muitas situagoes, ¢ responsavel pela ma postura, ja que
esse tipo de desvio pode provocar alteragdes no corpo todo.

Basicamente, a escoliose pode ser classificada em estrutural ou funcional (nao
estrutural). Nas estruturais, a deformidade ossea esta correlacionada com um problema
congénito ou adquirido, que afeta diretamente determinado segmento da coluna e, na
maioria dos casos, ¢ irreversivel. Nas funcionais, a estrutura éssea permanece
preservada. As curvaturas surgem como manifestacdo secundaria para compensar os
desajustes causados por um disturbio em outra parte do corpo, como o crescimento
assimétrico das pernas, por exemplo. Em geral, as curvas funcionais sao flexiveis e
podem ser corrigidas com tratamento.
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Possivelmente de carater genético e hereditario, a escoliose pode surgir em qualquer
fase da vida. A idade ¢ considerada um dos fatores de risco para a doenca, em virtude
do desgaste natural dos ossos, dos discos intervertebrais e dos ligamentos que pode
advir com o envelhecimento. O mais comum, entretanto, € o aparecimento da escoliose
estar associado ao surto de crescimento que se instala no final da puberdade e se
intensifica na adolescéncia. Nesse periodo, a progressao da anomalia ¢ mais rapida e
acomete mais as meninas do que os meninos.

A escoliose pode ser congénita, causada pela ma formagao das cartilagens de
crescimento das vértebras ou pela fusdo das costelas (arcos costais) durante a gestagao
ou nos recém-nascidos. Pode também ser causada por distirbios neuromusculares,
como as distrofias musculares e a paralisia cerebral. Segundo a OMS (Organizagao
Mundial da Satde), porém, em 80% dos casos, a causa ¢ idiopatica, ou seja, sua origem
ainda nao foi esclarecida. Quadros mais graves da doenga podem limitar a mobilidade
da coluna e reduzir o espago do toérax que abriga os 6rgaos dos sistemas respiratorio e
cardiaco, impedindo que funcionem a contento.

Além do desvio lateral do eixo da coluna, a escoliose pode deixar no corpo do portador
alguns sinais tipicos da doencga. Sao eles: ombros e quadris assimétricos e desnivelados
(um lado é mais proeminente do que o outro), tamanho desigual dos membros inferiores
(uma perna mais comprida do que a outra), cintura e caixa toracica desviadas para um
dos lados do corpo, mamilos assimétricos (um mais alto do que o outro), costelas e
escapulas salientes num dos lados do torax.

Portadores de escoliose apresentam o corpo inclinado lateralmente. Dos estagios iniciais
da doenga até o periodo final do crescimento, as dores nas costas costumam ser leves.
Com a evolucdo da doenca, porém, o grau dos desvios no térax pode aumentar e
promover alteragdes em outras estruturas anatomicas. Nesse caso, as dores ficam fortes
e a doenca pode tornar-se grave e incapacitante.

Importante frisar que, na escoliose idiopatica da adolescéncia, quanto mais cedo for
feito o diagnostico e iniciado o tratamento, maiores serdo as possibilidades de evitar as
complica¢des da doenga.

1.8.1) Diagnostico da Escoliose

Especificamente no que se refere a escoliose, o teste de Adams (a flexdo do tronco para
frente e para baixo deixa visivel a curvatura e a giba) tem-se mostrado bastante util para
o diagnostico precoce da escoliose idiopatica do adolescente (EIA), doenga que se
manifesta na infincia e adolescéncia. Realizado em poucos minutos, esse exame
permite identificar desvios anormais no alinhamento da coluna e assimetrias no tronco
(um lado das costas ¢ mais alto do que o outro) ligados a rotacdo vertebral e a presenca
da gibosidade.
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1.8.2) Tratamento da Escoliose

Alguns desvios patologicos de coluna sdo assintomaticos. Quando os sinais da doenca
se manifestam, em geral, o tratamento ¢ conservador e leva em consideracao as
peculiaridades de cada caso no que se refere a idade do paciente, ao grau e padrao da
curvatura, as caracteristicas da deformidade instalada, a intensidade da dor. O objetivo ¢
interromper a progressao do transtorno, recuperar as fungdes da coluna vertebral e
aliviar os sintomas. Se for possivel identificar a causa do disturbio, a atengao deve
voltar-se também para o controle da doenca de base. Nos casos de obesidade, ¢
imprescindivel que o portador encontre uma forma de perder peso.

Em geral, o tratamento conservador inclui técnicas de fisioterapia, como a RPG —
Reeducacgao Postural Globalizada — exercicos de alongamento e para fortalecer a
musculatura e estimulagdo elétrica. Orteses, como palmilhas e coletes ortopédicos,
podem ser uteis para deter a progressao da curva e, na medida do possivel, manter ossos
e articulagdes na posi¢ao adequada.

O tratamento conservador nao exclui o uso de medicamentos anti-inflamatorios,
analgésicos e relaxantes musculares para alivio da dor, tais como paracetamol, aspirina,
ibuprofeno, dipirona, diclofenaco de sddio.

As orientagdes de tratamento seguem aquelas referentes aos outros desvios da coluna,
mas diferencia-se quanto ao tratamento cirurgico em que a cirurgia s6 representa uma
opcao para corrigir a deformidade, quando o desvio ¢ superior a 50°, a dor ¢ intensa e ha
comprometimento da fun¢do pulmonar.

Fonte: https://drauziovarella.uol.com.br/ortopedia/principais-desvios-de-coluna/

1.9) Assimetria de escapulas

Segundo PONTIN et al (2013), a escapula tem como papel essencial garantir a adequada
funcionalidade do membro superior, servindo de base de origem e inser¢do para muitos
musculos do complexo do ombro, além de conter o acromio e a glenoide, que serve para
acoplar a cabeca do umero fornecendo estabilidade e permitindo a mobilidade da
articulacao.

Alteragdes no posicionamento da escapula ao repouso e ao movimento, chamadas de
discinesia escapular, estdo associadas a diversas doencas do ombro, como a sindrome do
impacto, ruptura de manguito rotador, instabilidades e capsulite adesiva.

Alguns fatores etiologicos contribuem para este quadro, como a reducdo anatdmica entre
o espaco subacromial, degenerag¢do intrinseca do tenddo por sobrecarga excéntrica,
isquemia de tecidos, envelhecimento e alteragdes no movimento da escapula e do imero,
que leva ao comprometimento da musculatura do manguito devido ao pingamento na
por¢do anteroinferior do acromio ou na por¢do pdstero-superior do labio da glenoide.*?

As discinesias escapulares provocam alteragdes na cinematica das articulagdes
glenoumeral e acromioclavicular e interferem na atividade dos musculos periescapulares
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e do manguito rotador, podendo gerar dor e diminui¢do da capacidade funcional do
membro superior. Além disso, as alteragdes do posicionamento da escapula estdo
relacionadas a diversas afeccdes que envolvem a articulagdo glenoumeral, como a
sindrome do impacto, as lesdes do manguito rotador e as instabilidades. Nesse contexto,
a avaliacdo do posicionamento da escépula € parte integrante e essencial na pratica clinica
dos médicos ortopedistas, fisiatras e dos fisioterapeutas.

Fonte: Acta ortop. bras. vol.21 no.4 Sao Paulo jul./ago. 2013

2) Alteracgodes na coluna cervical
2.1) Lordose cervical

Batista Junior et al (2011) relataram em seu estudo que o valor fisioldgico da lordose
cervical (C3 a C7) foi considerado normal entre 10 e 30 graus, hipolordose entre 0 a 10
graus e como inversao da lordose as angulagdes abaixo de 0 grau.

Fonte: Coluna/Columna vol.10 no.3 Sdo Paulo 2011
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2.2) Coluna cervical retificada

2.2.1) Retificag¢do da Coluna — Quando é Grave?

A retificacdo da coluna é uma condi¢do em que as curvaturas naturais da coluna estao
alteradas. Esse desvio pode ser causado por diversos motivos como ma postura ou
encurtamento muscular. Neste artigo, vocé€ saberd mais informagdes sobre suas causas e
quando torna-se grave.

2.2.2) Em que Consiste a Retificacio da Coluna?

A coluna vertebral humana tem curvaturas naturais. Quando vocé olha as costas por
tras, a coluna deve estar reta e centrada sobre a pélvis. No entanto, quando vocé olha
para a coluna de lado, pode perceber curvas, que sdo projetadas para manter o
equilibrio, pois a coluna esté atras de 6rgdos no peito e no abdomen. Veja a imagem
abaixo para compreender melhor:

Lordose cervical

Cifose toracica

Lordose lombar
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2.2.3) Curvaturas da Coluna
Quando ¢ Grave?

Os efeitos da retificacdo da coluna variam de pessoa para pessoa, enquanto alguns
sofrem um constante desconforto outros podem nem mesmo sentir dor.

A retificag@o em si ndo causa dor, mas seus efeitos sim. Independente do desvio causar
ou ndo incomodo, os efeitos da retificagdo da coluna sdo sempre nocivos.

O movimento natural da coluna ¢é prejudicado pela retificagdo. Por consequéncia ha uma
ma distribui¢ao do peso pelo tronco. Estruturas musculares tentam compensar a
distribuicao da carga. Ao fugir de sua estrutura natural e ideal, os misculos podem
sofrer encurtamento e enfraquecimento, reduzindo os movimentos do tronco.

2.2.4) Que Condicoes a Retificacao na Coluna Pode Causar?

Apesar de ndo ser a causa propriamente dita de patologias, a retificacao da coluna
contribui para o surgimento de algumas condigdes e sintomas, como:

e Artrose — A artrose ¢ ocasionada pelo desgaste de cartilagens das articulagdes. A
retificacdo da coluna pode acelerar ou desencadear essa condic¢ao pela coluna ou
estruturas proximas.

e Hérnia de disco — Entre as vértebras encontramos os discos intervertebrais. A
hérnia de disco surge com o desgaste dessas estruturas que, saindo de sua
posicao original, comprimem as raizes nervosas € causam dor extrema.

e Protusdo discal — Também conhecida como abaulamento discal. Ocorre quando
o disco intervertebral sofre um deslizamento em sentido a medula espinhal e
pressiona os nervos.

Independentemente do nivel de avango da retificagdo, ela deve comegar a ser tratada
assim que identificada.

2.2.5) Como Identificar a Retificacdo da Coluna?

Nem sempre aquele que sofre dessa condi¢do apresentard sintomas, mas ¢ possivel
perceber a alteracdo ao olhar a pessoa de perfil. Se houver reducdo da curvatura da
lordose, deve-se considerar uma retificagdo e procurar um médico especializado para
receber comprovagao e orientacdo especifica.

Outra forma de identificar essa alteracdo ¢ prestando aten¢do a alguns sinais e sintomas.
Sao eles:

o Contratura dos musculos do trapézio — O trapézio € composto por um par de
musculos, que se encontram na parte superior do dorso. Sua principal fungdo ¢
auxiliar a mobilidade das omoplatas. Quando esses musculos contraem de forma
incorreta e ndo retornam ao estado natural, estdo sofrendo de contratura
muscular.
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e Dor na cervical — Composta por sete vértebras, a cervical fica localizada na
regido do pescoco. Essa regido da coluna vertebral € a de maior mobilidade e
chance de sofrer danos que prejudicam sua funcionalidade.

e Dor toracica — Sendo a maior estrutura da coluna vertebral, a regido toracica ¢
composta por doze vértebras. Ela se localiza no centro das costas, entre a
cervical e a lombar, e faz parte também da caixa toracica, estrutura responsavel
pela prote¢do de 6rgaos como coragao e pulmaio.

e Reducdo dos movimentos do tronco — Pode ser tanto uma medida protetiva do
corpo quanto um indicador de algo realmente sério como uma protusao discal ou
até mesmo uma hérnia de disco.

e Rigidez da coluna — A rigidez da coluna pode causar dor e reduzir os
movimentos. Ela, porém, ¢ uma resposta do corpo para que a pessoa nao faca
determinados movimentos que poderiam a lesionar ainda mais. Isso indica que a
coluna ja ndo estd em sua condi¢do ideal e precisa de corregao.

O médico cirurgiao de coluna podera identificar o grau de desvio da coluna vertebral e
orientar o paciente ao melhor tratamento.

2.2.6) Como ¢ Feito o Tratamento?

Geralmente recomenda-se fisioterapia e exercicios que trabalham o fortalecimento
muscular, alongamentos, reposturamento e exercicios que ajudam no equilibrio
postural, como o pilates.

Diversos exercicios podem ser feitos em casa a fim de acelerar a corre¢do e adquirir
melhor qualidade de vida. Apesar dessa acessibilidade aos exercicios, em casos mais
agudos quem sofre dessa condi¢do ndo deve tentar exercitar-se sozinho: a orientagao
médica ¢ essencial e indispensavel.

Fonte: https://renekusabara.com.br/cat/coluna-cervical/



