1 INTRODUCAO

A fisioterapia € uma ciéncia voltada para o entendimento da funcionalidade
humana. E imprescindivel intervir, de maneira ajustada, nos variados disturbios
decorrentes das alteragdes do corpo humano e buscar discutir a eficiéncia das
abordagens terapéuticas, durante a prevengao, a avaliagéo ou o tratamento.

Os pontos essenciais da discussdo sédo a verificacdo de que a ma-oclusao
dentaria pode interferir na posicdo da cabecga e da coluna cervical, que, por sua vez,
alterara na postura do corpo de forma global. A relagéao inversa também ocorre, isto
€, alteragbes posturais podem levar a alteragdes no sistema estomatognatico. Como
ja se sabe, a ma-oclusao dentaria sera abordada na pesquisa como uma causadora
importante das disfuncdes posturais.

Nessa perspectiva, faz-se necessario avaliar as alteragbes posturais em
criangas portadoras de ma-oclusao dentaria, pois ha uma maior chance de interceptar
os desvios funcionais nos estagios iniciais e influir, desse modo, no crescimento, na
postura corporal e na qualidade de vida da crianga.

Sendo assim, este estudo busca conhecer as alteracdes da coluna cervical e
postura da cabegca em criangas portadoras de ma-oclusao dentaria, atendidas pela
equipe odontoldgica na Unidade de Saude Solange Hortélio, localizada no Centro
Social Urbano (CSU), em Vitéria da Conquista, na Bahia. Durante a pesquisa, foram
avaliadas as apresentagdes de postura da cabega e coluna cervical dessas criangas

e sua relacdo causal com a ma-oclusao.






2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSIDERAGOES SOBRE O CORPO HUMANO E POSSIVEIS DISFUNGCOES

O corpo humano é uma unidade indissociavel e funcional, e como tal, passivel
de mudancas. Um desequilibrio em qualquer parte do corpo pode causar disfuncoes
variadas em todo o sistema. Uma crianca, por exemplo, quando portadora de
ma-oclusao dentaria, possui grandes chances de desenvolver alteragbes na
fonoarticulagéo, na degluticdo, na respiragdo e na postura, esse ultimo elemento
objeto de analise da presente pesquisa (MONEGO, 1999).

A oclusao dentaria é considerada como parte morfolégica complementar de um
sistema fisiologico maior, denominado sistema estomatognatico, que compreende
elementos 0sseos, dentarios e neuromusculares para o exercicio de suas fungdes de
modo integrado e sinérgico (MONEGO, 1999).

O intimo relacionamento da oclusdo dentaria, da articulagdo
temporomandibular (ATM), da posicao da cabeca, da cervical e de todo o restante do
corpo pressupde a necessidade de uma harmonia funcional, que criara condigdes
favoraveis a saude biologica corporal.

As ma-oclusdes, por conseguinte, representam desvios de normalidade das
arcadas dentarias, do esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados tanto nas
diversas fung¢des do aparelho estomatognatico quanto na aparéncia e autoestima dos
individuos afetados (SULIANO, 2007).

A ma-oclusdo pode-se instalar ainda na fase em que a crianga é um bebé;
entretanto a maioria dos desvios do sistema mastigatorio tem origem no primeiro
ano de vida, na fase em que nascem as criangas ou no momento em que irrompem
os dentes de leite. Esse agravo a saude tem recebido destaque, uma vez que ocupa
a terceira maior prevaléncia entre as doengas bucais, ou seja, é inferior apenas a
carie e a doenga periodental (SULIANO, 2007; TOMITA et al.,2000).

2.2 APOSTURA



A postura € uma posigéo indefinivel e varia de acordo com cada individuo e
se condiciona a outros fatores, como a hereditariedade, profissao, proporcionalidade
dos segmentos do corpo, tbnus muscular. A postura ideal ocorre quando ha um
equilibrio entre as estruturas de suporte, que implica uma quantidade minima de
esforco e sobrecarga e uma maxima eficiéncia do corpo. A postura de cada
individuo sera determinada por cadeias musculares, fascias, ligamentos e estruturas
osseas, que tém continuidade, sdo interdependentes e envolvem todo o organismo
(AMANTEA, 2004; GRAZIA, 2006).

Comumente considera-se a postura anormal como o fator etiolégico central de
condigdes dolorosas e incapacitantes. Contudo, os individuos, sobretudo na fase de
crescimento, podem apresentar uma postura anormal, sem apresentar condigdes
dolorosas, devido a boa flexibilidade. Também ha relatos de que pode haver
individuos com boa postura aparente, mas com limitagdo anatomofuncional e
presenca de condi¢cdes dolorosas (MARTELLI; TRAEBERT, 2004).

A postura adequada na infancia ou a correcédo precoce de desvios posturais
nessa fase possibilitam padrbes posturais corretos na vida adulta, pois esse periodo
inicial € da maior importdncia para o desenvolvimento musculoesquelético do
individuo, com maior probabilidade de prevencado e tratamento dessas alteracbes
posturais na coluna vertebral. A idade escolar compreende a fase ideal para haver a
recuperacao de disfungbes da coluna de maneira eficaz; apés esse periodo, o
prognostico torna-se mais dificil e o tratamento mais prolongado (MARTELLI;
TRAEBERT, 2004).

2.3 O APARELHO ESTOMATOGNATICO

O sistema estomatognatico possui varios componentes: ossos do cranio,
mandibula, maxila, hidide, clavicula, esterno, cintura escapular e vértebras cervicais;
ATM e articulagbes dentoalveolares; dentes; coluna cervical; areas dos sistemas
vascular, linfatico e nervoso; musculos e tecidos moles da cabeca e do pescoco e
musculos das bochechas, dos labios e da lingua (HERTLING; DUSSAULT, 2001).

Segundo Marzola (2000), os musculos que compdéem o sistema

estomatognatico sao divididos em duas partes: aqueles que agem diretamente sobre



a mandibula, o pterigdideo lateral, masseter, temporal, pterigéideo medial, digastrico,
esternocleidomastéideo e trapézio e aqueles que agem indiretamente na fungéo, no
movimento e no posicionamento mandibular, os musculos da face, e elevador da
escapula.

O sistema estomatognatico € uma unidade funcional do organismo em que
tecidos diferentes e variados quanto a origem e a estrutura agem harmoniosamente
na realizagdo de variadas tarefas funcionais. Os componentes citados encontram-se
acima encontram-se interligados e relacionados e, quando em fungao, visam obter o
maximo de eficiéncia, com a protecéo de todos os tecidos envolvidos. Amantéa (2004,

p.156) afirma:

Devido a intima relagdo existente entre os musculos da cabeca e
regido cervical com o sistema estomatognatico, iniciaram-se estudos
que visavam confirmar que alteragbes posturais da cabeca e
restante do corpo poderiam levar a um processo de desvantagem
biomecénica da ATM, levando a um quadro de disfuncao
temporomandibular.

O aparelho estomatognatico possui uma inter-relagdo com os componentes da
face e isso ocorre pela relagdo de contiguidade anatébmica e pela agao de feedback
entre o aparelho mastigatério e o aparelho respiratério. Logo, todo o complexo
mio-Osteo-dento-facial opera de forma conjugada e sincrbnica, anatdmica e
funcionalmente, e deve ser tratado em caso de apresentar anomalias que envolvam
alteracdes de forma e de suas fungdées (MONEGO, 1999).

Altmann e Junqueira (apud MONEGO, 1999) definem disturbio miofuncional
como a alteragdo dos musculos e das fungdes desempenhadas pelos 6rgaos
fonoarticulatorios. Tal alteracdo pode ser, pois, das posturas orais, do tdnus dos
musculos orofaciais e de respiragéo, degluticdo, mastigacao e fala.

Monego (1999) afirma que as fibras do mecanismo muscular do musculo
bucinador se entrelagam com as do musculo constritor superior e seguem posterior
e medialmente, até ancorarem no tubérculo faringeo do Atlas (primeira vértebra
cervical), por isso a importancia da postura corporal e da cabega durante o trabalho

miofuncional. Sendo assim, qualquer agado que venha prejudicar essa sincronia



prejudica automaticamente todo o funcionamento do sistema.

2.4 A ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A articulagdo temporomandibular (ATM) ndo deve ser visualizada de maneira
individualizada. Suas relagdes com o cranio, a maxila e a coluna cervical sao
importantes na sua fungdo e disfuncdo. A ATM é impar, pois sua funcido esta
relacionada diretamente a denticdo e ao contato das superficies dos dentes. Os
problemas com a ATM podem influenciar diretamente a oclusdao, e vice-versa
(HERTLING; DUSSAULT, 2001).

Cinco musculos principais contribuem para a movimentagcdo da ATM: temporal,
masséter, pterigdideo medial, pterigdideo lateral e digastrico. A superficie lingual da
mandibula é formada pelos musculos supra-hidideos, esses influenciam a posi¢ao da
maxila e desempenham uma fung¢ao importante na mobilidade da lingua, da fala, na
depressao mandibular, na manipulagdo dos bolos alimentares e na degluticdo. Os
infra-hidideos auxiliam na estabilizacdo do osso hidide. A mandibula articula-se com
os dois o0ssos temporais € acomoda os dentes inferiores. O osso hidide € uma
estrutura com formato de ferradura ao nivel de C3 e atua como fixacdo para os
musculos supra-hidideos e infra-hidideos (HERTLING; DUSSAULT, 2001).

Do ponto de vista osteocinematico, existem trés movimentos basicos dentro da
mandibula: depressao, protusdo e excursdo lateral, e esses movimentos basicos
podem ser combinados para produzir uma variedade infinita de movimentos
mandibulares. A amplitude normal de abertura mandibular é de 40 a 50 mm. A
amplitude de movimento (ADM) é considerada funcional para a maioria das atividades
da maxila se for possivel uma abertura de 40 mm (HERTLING; DUSSAULT, 2001).

Disfungdes da ATM associam-se as alteragdes do sistema neuromuscular.
Tais alteracbes ndo se limitam aos musculos mandibulares, mas estendem-se aos
musculos a ele associados, especialmente os do pesco¢co e os dorsais
(MONEGO,1999).

A superposicido dos ramos dos nervos cranianos e cervicais costuma complicar
a analise neurologica dessa regidao e pode ser responsavel pela extensa gama de

sintomas nas disfungdes da cabeca, da ATM e da coluna cervical. A fim de explicitar



essa relagcdo intima entre ATM e cervical, Hertling e Dussault (2001, p.507-508)

dizem:

Funcionalmente, a ATM, a coluna cervical e as articulagdes entre os
dentes estdo intimamente relacionadas. Os musculos fixam a
mandibula ao crénio, ao osso hidide e a clavicula. Em esséncia, a
coluna cervical fica interposta entre as insergdes proximais e distais
de alguns dos musculos que controlam a ATM. O equilibrio entre os
flexores e extensores da cabeca e do pescogco é afetado pelos
musculos da mastigacdo e musculos supra e infra-hidideos. A neuro
musculatura das regides cervical e mastigatéria influencia
ativamente a fungcdo do movimento mandibular e o posicionamento
cervical.

Rocabado (1998 apud MONEGO, 1999) salienta a importancia de se analisar
a ATM integralmente, visto que ela constitui um sistema dindmico. As fungdes do
sistema estomatognatico dependem dos movimentos mandibulares e da relagdo que
o cranio estabelece com a face e com a coluna cervical. A harmonia ortostatica
postural do cranio sobre a coluna cervical € um fato significante no diagnéstico das

desordens craniomandibulares, tanto na crianga como no adulto.

2.5 DESORDENS OCLUSAIS: A MA-OCLUSAO DENTARIA E SUA RELACAO
COM A POSTURA DA CABECA E DA CERVICAL

A oclusido dentaria € a oposicdo das arcadas dentarias e as forgas
determinadas pelos dentes e pela elevagdao da mandibula. Qualquer movimento
mandibular, em que os dentes fiquem em contato, corresponde a uma relagao
oclusal, motivo pelo qual deve ser analisada dinamicamente, considerando a
existéncia da infinidade dessas relagdes. A oclusao leva em conta as relacbes
estaticas e dindmicas com a maxila, a harmonia dos movimentos e posi¢coes
mandibulares, e o funcionamento do sistema neuromuscular. A oclusdo ideal seria
marcada por uma perfeita adaptacado estavel entre as arcadas e os contatos devem
ocorrer concomitantemente entre todos os dentes (FERNANDES, 2001).

Ferreira (1998 apud FERNANDES, 2001) considera que a oclusao ideal nao
existe e nunca existira, pois seria necessario que o individuo tivesse uma heranca

pura, vivesse em um ambiente perfeito, livre de qualquer risco de sofrer acidentes,



doencas ou interferéncia que viessem modificar a oclusao.

As desordens oclusais abrangem uma série de entidades, pois abarcam tanto
as fendas labiopalatinas — anomalias congénitas que ocorrem entre a quarta e a
décima semana de vida intrauterina e afetam o terco médio da face — quanto as
disfungdes da ATM, as quais adquirem importancia mais na idade adulta (FRAZAO,
1999).

As oclusopatias s&o resultantes da interacdo de variaveis relacionadas a
hereditariedade e ao meio ambiente e incluem os estimulos positivos e nocivos
presentes sobretudo durante a formacao e desenvolvimento do complexo orofacial
na infancia e adolescéncia. A disposi¢cao dos dentes nos arcos dentarios, a forma e
o volume dos ossos maxilares, a maneira pela qual se relacionam os musculos e as
articulagdes envolvidas, ndo ficam estaticas durante toda a vida, mas apresentam
sempre mudangas em resposta a processos de crescimento, influéncias do meio
ambiente, tratamentos dentarios, desgastes, patologias e envelhecimento (FRAZAO,
1999).

A prevaléncia e severidade das oclusopatias tém aumentado nos ultimos 200
anos, especialmente o apinhamento dentario. No Brasil, os dados epidemiolégicos
apontam que os principais problemas de saude bucal de relevancia em saude
coletiva sdo: a carie dentaria, as doencas periodontais, as oclusopatias, o cancer
bucal, as fendas labiopalatinas (FRAZAO, 1999).

Segundo Frazao (1999), o desenvolvimento orofacial € um continuo que pode
ser dividido nas seguintes etapas: uma mais precoce e outra mais avangada. Os
estagios precoces de desenvolvimento vao do periodo pré-natal até o término da
substituicdo da denticdo decidua pela permanente. Nos estagios mais avancados
encontra-se o periodo da adolescéncia até a fase de envelhecimento do sistema
estomatognatico.

Duarte (2000) utiliza a classificagdao de Angle que é até hoje utilizada pelos
ortodontistas, e que é facil e abrange quase todos os tipos de ma-oclusdées. Angle
classifica-as em: ma-oclusao classe |, classe Il e classe Ill.

Os portadores de ma-oclusao classe | possuem um perfil facial reto e bom
posicionamento da maxila e mandibula. As ma-oclusdes da classe Il caracterizam-se

pelo fato de o primeiro molar inferior situar-se distalmente ao primeiro molar superior,



e sdo também denominadas distoclusdo. Na ma-oclusdo classe Il divisdo 12, os
portadores frequentemente apresentam problemas de desequilibrio da musculatura
facial e perfil facial convexo, decorrente do distanciamento vestibulolingual entre os
incisivos superiores e inferiores. Na ma-oclusado classe Il divisdo 22, os portadores
apresentam musculatura equilibrada ou com suave alteracdo. A ma oclusao classe
[l é caracterizada pela anteriorizagdo do primeiro molar inferior e os seus
portadores, em geral, apresentam uma musculatura desequilibrada e o perfil facial
cébncavo (COSTA et al., 2005).

Ha& outras anomalias de oclusdo, Duarte (2000) cita as mais comuns: o
apinhamento dentario: acontece devido a discrepancia 6sseo-dentaria negativa ou a
perdas de espaco nas arcadas; a sobremordida: quando ha um excessivo trespasse
dos incisivos, no sentido vertical; a sobressaliéncia: caracteriza-se por um excessivo
trespasse horizontal dos incisivos, estando os superiores a frente dos inferiores ou
os inferiores atras dos superiores. Aspecto tipico nas ma-oclusdes classe Il, divisao
1 de Angle; a mordida aberta anterior: quando ndo ha contato entre os incisivos no
sentido vertical. Pode ocorrer em quaisquer das classes de Angle, mais raramente
na classe Il, divisdo 2; a mordida aberta posterior: mais rara, quase sempre decorre
de colapsos de desenvolvimento alveolar na area dos premolares, porém podem
advir de habitos como interposicdo de lingua, objetos (cachimbos) e uma
macroglossia e por fim, os cruzamentos: podem ser anteriores, posteriores,
unilaterais e bilaterais, unitarios e setoriais.

A ma-oclusao dentaria, aliada a respiragao bucal, com varias repercussoes
organicas, desequilibra a organizacdo muscular da mimica facial, da cervical e da
cintura escapular e compromete a posicao ortostatica da cabecga. A posi¢ao anormal
da cabeca altera as relagbes biomecanicas, craniocervicais e craniomandibulares e
influi no crescimento e na postura corporal do individuo — dai a importancia da
interceptagcao dos desvios funcionais nos seus estagios iniciais. Monego (1999,
p.32-33) ainda diz:

As correlagdes entre alteragbes posturais e oclusais foram
observadas pelo fisioterapeuta chileno Rocabado (1983), que assim
as descreveu: quando a cabega esta rodada para um lado, a
oclusdo é mais forte para o lado da rotagdo; quando a cabeca esta
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estendida, inclinada para tras, os contatos oclusais estdo
posteriorizados; quando a cabeca esta fletida, inclinada para a
frente, os contatos oclusais estao anteriorizados.

Com o intuito de compensar o peso do cranio e conservar a cabecga alinhada,
torna-se necessario o equilibrio entre as forgas musculares anteriores e posteriores
a coluna cervical — ressalta-se que os musculos mais fortes, na regido posterior,
apoiam-se na cintura escapular (cingulo dos membros superiores). Dessa maneira,
ao se avaliar a posigao da cabeca, é importante observa-la em relagdo ao pescogo e
ao corpo, sua associagao ou hao com a ma-oclusao dentaria, assim como a situacao
das articulagdes temporomandibulares (ATM), a relagdo com a coluna cervical, o
padrao respiratorio e a analise das funcdes reflexovegetativas (COSTA et al., 2005).

A modificagdo na postura cervical afeta o movimento de fechamento
mandibular, a posicdo de repouso mandibular, a atividade dos musculos
mastigatorios e os padrdoes de contato oclusal. Uma postura da cabega anterégrada
(PCA) é um defeito postural que faz aumentar as forgas gravitacionais que atuam
sobre a cabega e resulta na hiperextensdao da cabeca. Quando a cabega é
conservada anteriormente, a linha de visdo se estende para baixo se for mantido o
angulo normal no qual se encontram a cabega e o pescogo. A cabega, com o intuito
de fazer as corregbes exigidas pelas necessidades visuais, inclina-se para tras, o
pescoco é flexionado sobre o térax e a mandibula migra posteriormente. Os
musculos cervicais posteriores encontram-se encurtados e sao forgados a se
contrair excessivamente para conservar a cabeg¢a nessa posicdo enquanto os
musculos submandibulares anteriores sao alongados, o que resulta em uma forga de
retracdo e em padrao alterado de contato oclusal (HERTLING; DUSSAULT, 2001).

Rocabado (1983 apud MONEGO, 1999) explica a relagdo entre postura e
ma-oclusao por meio da teoria do paralelismo entre quatro planos, segundo a qual a
orientagcdo da cabega depende de um plano vertical e trés planos horizontais (linha
bipupilar, plano vertical, plano oclusal). Quando qualquer um dos planos horizontais
se desvia de sua posicéo, ocorrem alteragcdes posturais na tentativa de realinha-los.
Essa tendéncia ao realinhamento dos planos horizontais é tao forte que pode levar a

alteracbes oclusais e assimetrias faciais. Com base nessas colocagdes, pode-se
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supor que alteracdes posturais levam a alteragdes oclusais e vice-versa.

Outro ponto importante € que o desequilibrio da cabeca sobre o tronco pode
incentivar o crescimento anémalo das bases ésseas. A lingua pode posicionar-se
para frente ou para tras, a depender da inclinacdo do pescogo, e colaborar para um
desenvolvimento 6sseo e\ou oclusal inadequado. A cabega mantém sua posigao
ortostatica por meio de um complexo mecanismo muscular. Os poderosos musculos
do pescoco e da escapula sdao os que mantém a cabega e o corpo eretos. Os
musculos da regido posterior do corpo sdo mais potentes e fortes do que os da
regido anterior. A agdo desses grupos musculares € que mantém a postura corporal
e produz movimento. O equilibrio da cabegca depende da regido posterior, dos
musculos suboccipitais, que relacionam o cranio com a coluna cervical e a cintura
escapular. A parte mais baixa depende dos musculos mastigatérios e da
musculatura supra e infra-hididea (MONEGO, 1999).

Segundo Gomes (1999), o centro gravitacional da cabegca é anterior a
articulacdo occipitoatldéidea e tende a deslocar-se para a frente e para baixo. Em
outras palavras, o cranio ndo se localiza no centro da coluna cervical e seu equilibrio
€ diretamente afetado pela movimentagdo da mandibula. Nao ha equilibrio entre os
componentes esqueléticos, sendo necessaria uma compensagao muscular. Para
que a cabecga seja mantida na posigao ereta, os musculos posteriores, que prendem
o cranio a coluna cervical e a regido dos ombros (trapézio, esternocleidomastoéideo,
esplénio, entre outros), devem contrair-se. Na elevagao da cabega, ha aumento na
contragao destes grupos musculares, contrabalangada por um grupo de musculos
anteriores de acdo antagbnica (masseter, musculos supra e infra-hidideos). A
contracao destes ultimos determina o abaixamento da cabeca.

A atuagdo dos grupos musculares da nuca como compensadores dos
desequilibrios causados por movimentos de abertura e fechamento da mandibula,
presentes em todas as fungdes estomatognaticas, é assim descrita: na abertura da
boca, o osso hidide se torna o ponto fixo e os musculos hidideos se contraem,
abaixando a mandibula. Na degluticdo, a mandibula esta alta e a boca fechada,
constituindo-se no ponto de apoio, os supra-hidideos se contraem e puxam o hidide
e a laringe para cima. Os musculos da nuca, tanto na mastigagdo como na

degluticdo, devem compensar as modificagdes anteriores da cabecga e assim evitar



12

variagdes posturais desta (GOMES, 1999).

A relacado entre a oclusdo dentaria e postura de cabeca também pode ser
estabelecida se for considerado que as duas regides possuem algumas conexdes
nervosas comuns. Assim, os ramos dos nervos C1 e C2 comunicam raizes com o
nervo hipoglosso; impulsos aferentes cervicais convergem para o nucleo caudal do
trato espinhal trigeminal; os estimulos que tem origem na pele inervada pelos nervos
cranianos V, VIl e X e pelos nervos C2 e C3 convergem para o subnucleo espinhal
do nudcleo trigeminal descendente e, finalmente, a prépria mandibula recebe
inervagao direta dos nervos C2 e C3 (GOMES, 1999).

Funcionalmente, a coluna cervical, a ATM e as articulagbes entre os dentes
estdo fortemente relacionadas. A anormalidade funcional ou ma posicdo de uma
delas pode comprometer a funcéo ou a posicao de outras. O equilibrio entre flexores
e extensores é afetado pelos musculos da mastigacdo e pelos musculos supra e
infra-hidideos. A disfungao tanto nos musculos da mastigagédo, quanto nos musculos
cervicais, pode com facilidade alterar esse equilibrio, o qual, entre grupos
musculares opostos, é visto na postura relaxada. Um defeito postural comum € o
posicionamento anterior da cabeca, que leva a hiperextensdo da cabega sobre o
pesco¢o, quando o paciente a assume, para necessidades respiratorias, e pode
levar a dor e a disfungdo na cabeca e no pescogo (GOMES, 1999).

As alteragdes da postura da cabega induzem a uma situagdo de desvantagem
biomecanica da musculatura dessa regido, devido as estreitas relagdes
anatomofuncionais do sistema da mastigagdo propriamente dito com a regiao
cervical e a cintura escapular (GOMES, 1999).

Os musculos cervicais, que mantém a posi¢cao da cabeca e os musculos do
sistema estomatognatico, podem ser considerados como um sistema unificado, onde
qualquer alteracdo, em qualquer nivel, resulta em alteragdes de toda a unidade. O
desequilibrio do sistema estomatognatico provoca alteragbes funcionais que nao se
restringem apenas a ele, mas alteram o organismo inteiramente. Toda a desarmonia
dos musculos do sistema estomatognatico, do pescoco, dorsais, abdominais e dos
musculos da extremidade inferior sdo capazes de afetar diretamente o alinhamento
postural do corpo em sua totalidade (GOMES, 1999).
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2.6 AVALIACAO POSTURAL

A avaliagao postural fundamenta-se no raciocinio de que cada segmento do
corpo tem seu proéprio centro de gravidade e de que, no momento em que os centros
de gravidade de todos os segmentos estdo perfeitamente alinhados uns sobre os
outros, as forgcas de gravidade que agem sobre o corpo estdo em equilibrio
(MONEGO 1999).

Segundo Monego (1999), a chave para o bom alinhamento postural é a
posicdo da pelve. Os musculos que conservam o bom alinhamento da pelve, tanto
antero-posterior quanto lateralmente, s&o fundamentais na manutengdo do bom
alinhamento global. O desequilibrio entre os musculos que se opdéem uns aos outros
em pé modificam o alinhamento da pelve e afetam a postura das partes do corpo.

Krakauer (1997 apud MONEGO, 1999) afirma que as mudancas de estruturas
vao decorrer da exigéncia fisiolégica de cada organismo. Em todo o periodo de
crescimento existe uma flexibilidade estrutural que permite a adaptagcdo do créanio
durante a vida do individuo, havendo, assim, uma exigéncia mecanica de uma
postura cada vez mais ereta. A funcéo fisioléogica dos sistemas respiratério,
sensorial, dentario e outros provoca a adequagao anatdémica do cranio. Os musculos
do pescogo e das costas contrabalangam o peso da cabega quando esta se inclina
para frente, impedindo-a de cair nessa diregdo. Se esse equilibrio sofrer alguma
interferéncia, a postura da cabega também experimenta mudangas. Portanto, os
musculos do pescoco e das costas funcionam como equilibradores da cabecga.

A fim de se avaliar o alinhamento da cervical e da cabega no plano frontal, o
paciente, em peé, mantém os pés na posicdo de passo, bem como a pelve
equilibrada no plano frontal. A linha média do rosto que passa pelo centro do queixo,
dos labios, do nariz, das sobrancelhas e da testa deve ser vertical e coincidir com o
centro da furcula esternal. Se a linha néao for vertical, encontra-se uma inclinagao da
cabeca. Em geral, quando ha inclinagdo da cabecga, ha também uma rotacéo. Essa
rotacdo pode ser para o mesmo lado ou para o lado oposto a inclinagdo. Nesse
ultimo caso, observa-se também uma elevagdo do ombro desse lado (SANTOS,
2001).

No plano sagital, o paciente, em pé, mantém os pés na posicao fisiologica.
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Passa-se uma linha vertical pelo lI6bulo da orelha e pela regido média do acrémio.
Se o lébulo da orelha se mostrar anteriorizado em relagado ao acrémio, pode-se estar
diante de uma hiperlordose cervical, mas se o Iébulo da orelha estiver alinhado no
acroémio pode-se ter uma curva cervical alinhada ou uma coluna retificada por causa

da retragdo dos musculos pré-vertebrais (SANTOS, 2001).

3 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa, quanto aos seus procedimentos técnicos, é classificada
como estudo de campo, pois busca o aprofundamento de uma realidade especifica,
e realizada por meio da observagao direta de um grupo estudado, a qual busca
explicacdes e interpretagbes sobre aquela realidade. E também descritiva, visto que
foram feitos levantamentos e observagdes acerca do tema escolhido. A natureza da
pesquisa € quantitativa, pois transforma informagdes em numeros para possibilitar a
classificagao e analise. Foram encontradas variaveis que podem ser relevantes para

0 publico em questao (GIL, 2002).
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O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo e
obteve parecer favoravel, por atender aos aspectos éticos constantes na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados dos pacientes portadores
de ma-oclusao dentaria foi realizada em duas escolas que recebem atendimento da
equipe odontoldgica da Unidade de Saude da Familia Solange Hortélio, localizada
no Centro Social Urbano (CSU), em Vitéria da Conquista, na Bahia.

Foram convidadas a integrar este trabalho 80 criangas da faixa etaria de 5 a
12 anos que participam de programas promovidos pelo Centro Social Urbano
Solange Hortélio, e para isso enviou-se aos seus pais uma carta de Consentimento
Livre Esclarecido que explanava os objetivos, as caracteristicas e a importéncia do
estudo e solicitava a autorizagao para participacao de seus filhos. Foram devolvidas
45 cartas, entre as quais 15 continham permissdo para que criangas fossem
avaliadas pelo odontdlogo da unidade.

A fim de que as criangas fossem incluidas na amostra, era necessario o
abarcamento dos seguintes critérios: criangas portadoras de ma-oclusdo dentaria
com avaliagdo e diagndstico realizados pelo odontdlogo e assinatura, pelo
responsavel, do termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagao na
pesquisa.

Foram analisadas também as criangas com oclusédo normal pelo tamanho
reduzido das amostras. Dessa forma, a pesquisa contou com a participagcao efetiva
de 15 pacientes, entre eles 6 eram portadores de ma-oclusao dentaria, 9 de ocluséo
normal, na faixa etaria de 6 a 10 anos, de ambos os sexos. A avaliagao ocorreu no
periodo do més de novembro de 2009.

As duas escolas participantes do estudo foram visitadas em trés momentos
distintos: entrega das cartas de Consentimento Esclarecido, recolhimento das cartas
e coleta de dados (sessado de fotos). A avaliagao foi realizada em salas de aula com
ampla iluminagao natural e os seguintes materiais foram utilizados para avaliagao
dos escolares: maquina fotografica e tripé.

Para execucgao do trabalho, as 15 criangas foram avaliadas e fotografadas em
pé, descalgas, com vestimenta adequada, mantiveram os pés na posigao anatdmica
e a cabeca em posigdo neutra e se apresentaram em quatro posigdes: no plano

frontal (frente e costas) e no plano sagital (direita e esquerda). A observagao dessas
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posturas foi feita pela analise das fotografias, com o apoio do programa Photoshop
CS3 Extended, e posteriormente foi utilizada uma ficha de avaliagdo postural, que
continha as classificagbes das posi¢cdes de postura de cabeca e cervical, baseadas
nas especificagdes de (SANTOS, 2001). Sendo assim, foi possivel realizar um

exame das alteragdes posturais encontradas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As 15 criangas participantes da pesquisa tinham entre as quais, 10 meninas e
5 meninos, tinham entre 6 e 10 anos de idade. Segundo Fraz&o (1999) as diferengas
de género néo interferem na prevaléncia das oclusopatias nas populagdes, porém
iSSO ndo expressa que 0 sexo seja uma variavel insignificante. Essas criangas foram
submetidas a exame clinico ortoddntico e 40% foram classificadas como portadoras

de ma-oclusao dentaria e 60% de oclusdo normal.

DISTRIBUICAO DE INDIVIDUOS COM
MA-OCLUSAO E COM OCLUSAO NORMAL

100% ——

80% —

60% —

40% —

20%

0% -
MA-OCLUSAO OCLUSAO NORMAL TOTAL

Grafico 1 - Distribuicdo das criangas portadoras de ma-oclusdo e oclusao
normal dentaria. Fonte: elaborado pela autora, 2009.

Na analise de postura da cabeg¢a numa vista anteroposterior, das 6 criangas
portadoras de ma-oclusao dentaria, 1 possuia alinhamento normal de cabeca, 3
apresentaram inclinacdo lateral direita e rotacdo esquerda e 2 inclinagao lateral
esquerda e rotacao direita. Esses dados sao concordantes com Costa et al. (2005),
quando afirma que a ma-oclusado dentaria compromete a organizagao muscular da
cintura escapular, da coluna cervical e da posicdo da cabeca. Com o intuito de
compensar o peso do cranio e conservar a cabega alinhada, torna-se necessario o
equilibrio entre as forgas musculares anteriores e posteriores a coluna cervical.

Sabe-se também que uma posicdo anormal da cabeca pode modificar as relacdes
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biomecanicas, craniocervicais e craniomandibulares.

POSTURA DA CABECA
VISTA ANTEROPOSTERIOR

I . . I e

ALINHAMENTO INCLINACAO INCLINACAO ROTACAOD ROTACAOE
NORMAL LATERAL D LATERAL E

[ T T o N V5 R U Uy B )

Grafico 2 - Avaliagdo da postura da cabega em criangas com ma-oclusao dentaria numa vista
anteroposterior. Fonte: elaborado pela autora, 2009.

Ainda na analise de postura da cabega, agora numa vista lateral, somente 1
possuia alinhamento normal e todas as outras 5 criangas apresentaram protragao de
cabeca. Segundo Costa et al. (2005), a protrusdo de cabega sera predominante em
criangas portadoras de ma-oclusdo dentéria, independentemente da faixa etaria ou

do tipo de ma-ocluséo.

POSTURA DA CABECA
VISTA LATERAL

6

5

4

3

P # MA-OCLUSAO
1

o H | |

ALINHAMENTO PROTRAGCAO RETRAGAO
NORMAL

Grafico 3 - Avaliacdo da postura da cabega em criangas com
ma-oclusao dentaria numa vista lateral. Fonte: elaborado pela autora,
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2009.

Durante a analise da postura da coluna cervical numa vista lateral, 4 tiveram
retificacdo da lordose e 2 aumento da lordose. O alinhamento normal nao foi
constatado nesse momento, o que leva a uma tendéncia de que a ma-ocluséo pode
realmente estar associada com os desvios da cervical. Conforme Gomes (1999), a
coluna cervical, a ATM e as articulagdes entre os dentes possuem uma ligagdo muito
forte. O mau posicionamento de uma pode afetar a fungao ou a posigao de outras.

A posicao mandibular condiciona a posi¢ao cervicoescapular. Criangas com
ma-oclusdo podem apresentar alteragao na posigao da cabecga, posicionando-a para

tras ou para frente, ou retificar a lordose (COSTA et al., 2005).

POSTURA DA COLUNA CERVICAL
VISTA LATERAL

H MA-OCLUSAO

ALINHAMENTO AUMENTO DA RETIFICACAO DA
NORMAL LORDOSE LORDOSE

Grafico 4 - Avaliagdo da postura da coluna cervical em criangas com
ma-oclusao dentaria numa vista lateral. Fonte: elaborado pela autora, 2009.

Quando se analisou a postura da cabeca das 9 criangas com oclusao
normal, observou-se 3 com alinhamento normal de cabecga, 5 com inclinagao lateral

direita e rotacdo esquerda e 1 com inclinagao lateral esquerda e rotacao direita.
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POSTURA DA CABECA
VISTA ANTEROPOSTERIOR

I I H OCLUSAO NORMAL

ALINHAMENTO INCLINACGAO  INCLINACAO  ROTACAOD  ROTACAOE
NORMAL LATERAL D LATERAL E

QO Rk N WA U O W

Grafico 5 - Avaliagdo da postura da cabeca em criangas com oclusdo dentaria normal numa vista
anteroposterior. Fonte: elaborado pela autora, 2009.

Durante a analise da postura da cabega numa vista lateral, observou-se uma
ocorréncia significante para a pesquisa: das 9 criangas classificadas como de
oclusdo normal, 7 possuiam alinhamento normal de cabega e somente 2
apresentaram protragdo, 0 que sugere uma relagdo existente entre ma-oclusao e

desvio da cabeca.

POSTURA DA CABECA
VISTA LATERAL
9
8
7
6 _
5 -
4 _
3 - B OCLUSAO NORMAL
2 -
3 -
0 Bl T T 1
ALINHAMENTO  PROTRAGAO RETRACAO
NORMAL

Grafico 6 - Avaliacdo da postura da cabega em criangas com oclusdo dentaria
normal numa vista lateral. Fonte: elaborado pela autora, 2009.

A andlise da postura da coluna cervical em criangas com oclusao normal
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também indica uma relacao entre os desvios da coluna da cervical e a ma-oclusao,
afinal 6 criangas com oclusdo normal apresentaram alinhamento normal de cervical,

nuamero este significativo; 2 tiveram retificacao de lordose e somente 1 teve aumento

da lordose.
POSTURA DA COLUNA CERVICAL
VISTA LATERAL
9
8
7
6
5
4
3 H OCLUSAO NORMAL
2
1
0 T - T 1
ALINHAMENTO ~ AUMENTODA  RETIFICACAO DA
NORMAL LORDOSE LORDOSE

Grafico 7 - Avaliagdo da postura da coluna cervical em criangas com ocluséo
dentaria normal numa vista lateral. Fonte: elaborado pela autora, 2009.

Ao avaliar as criangas com oclusdo normal, percebeu-se uma tendéncia
menor para as alteragcdes posturais. Ao se comparar as criangas portadoras de
ma-oclusao com as de oclusao normal, a prevaléncia de desvios das criangas com
ma-oclusao foi maior.

Durante a analise das criangcas portadoras de ma-oclusdo dentaria,
verificou-se que estas possuem alteragdes na postura de cabeca e da coluna
cervical. Essa constatagdo mostra a complexa ligacédo anatdémica e biomecanica
entre o sistema estomatognatico, regiao da cabeca e coluna cervical (MONEGO,
1999). Os achados aqui apresentados foram concordantes com a literatura
apresenta neste estudo, contudo, € valido salientar que a amostra nao foi suficiente

para o processo estatistico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na literatura consultada e nos resultados da analise dos dados
coletados, pode-se verificar uma tendéncia para uma interacdo entre a ma-oclusao
dentaria e alteragcdes na postura de cabeca e na coluna cervical, apesar da reduzida
amostra da pesquisa, que impossibilitou confirmar estatisticamente a relagao
ma-oclusdo dentaria e desvios posturais. A vista daquela provavel inter-relacdo, as
criangas portadoras de ma-oclusdo analisadas apresentaram uma prevaléncia nos
seguintes desvios posturais: protracdo de cabega, aumento e retificagcdo da lordose
cervical e rotacdo de cabega sempre para o lado oposto & inclinagdo. E necessario
analisar o paciente com disfungdes oclusais, por meio de avaliacdo do aparelho
estomatognatico e avaliagdo postural completa, a fim de que a fisioterapia possa
interceptar os desvios funcionais nos estagios iniciais e implicar positivamente no
crescimento, na postura corporal e na qualidade de vida da crianga. Fica entdo a
possibilidade de realizagdo de um estudo de maior porte capaz de provar a relagéo
existente entre a ma-oclusao dentaria e desvios de postura da cabeca e da coluna

cervical.
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7 APENDICE A

FDo

FACULDADE DE TECNOLOGLA E CIENCIAS
Vitoria da Conquista

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Autor: Leidiane Moreira Pires, académica do IX Semestre do Curso de Fisioterapia
da FTC.

Orientador: Robson Oliveira Costa Junior

Tema: Prevaléncia de alteragdo da coluna cervical e da postura da cabega entre
criangas portadoras de ma-ocluséo dentaria.

Objetivos: Avaliar as apresentacbes de postura da cabega e coluna cervical,
relacionar as alteragdes posturais encontradas com a ma-oclusao dentaria e apontar
as possiveis causas das disfungdes.

Relevancia da Pesquisa: A Pesquisa contribuira para avaliar a prevaléncia de
alteracbes posturais em criangas portadoras de ma-oclusdo dentaria, aumentando
as chances de interceptar os desvios funcionais nos estagios iniciais e influir, desse
modo, no crescimento, na postura corporal e na qualidade de vida da criancga.

A pesquisa resguarda a confidencialidade e nao oferece riscos, de acordo
com a Resolugdo CNE196/ 96 que regulamenta sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos do CONEP/CNE/MS. Os sujeitos desta pesquisa terdo seu anonimato
garantido mediante sigilo, ndo havendo divulgacao de seus nomes e nem divulgacao
das fotografias, garantindo seus direitos previstos na lei supra citada, inclusive de
poder se afastar da pesquisa no momento que desejar, sem prejuizos de qualquer
ordem, tendo garantindo o respeito as questdes éticas e bioéticos.

Nestes termos, autorizo o desenvolvimento da pesquisa com aplicagcao desse
instrumento de pesquisa na coleta de dados bem como a divulgacao dos resultados
em eventos como: Congressos, Simposios, Seminarios e Publicagdo desses
Resultados em Periddicos, Revistas cientificas, Livros, artigos, dentre outros.

FTC —-SOMESB -CEP-INSTITUCIONAL: 040788/2007-01 - de 2009 - Oficio
371CONEP/CNS/MS

N° do RG: Assinatura:
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2009
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8 APENDICE B
FACULDADE DE TECNOLOGLA E CIENCIAS
Vitdria da Conquista
Ficha de Avaliagao Postural
(cabega e coluna cervical)

Nome:
Idade:
Sexo:

Data da Avaliagéao:
Classificagao de Angle:

1.Vista Anterior

Postura da cabeca
()alinhada;

( )inclinagao lateral D / E;
( )rotacdoD/E.

2.Vista lateral
Postura da cabecga
() alinhada;
() com protagéo;
() com retragao.

Postura da coluna cervical
() curvatura normal;
() aumento da lordose;
() retificagao da lordose.

3.Vista Posterior
Postura da cabecga

() alinhada;

() inclinagao lateral D/E;
() rotagéo D/E.
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Postura da coluna cervical
() alinhada;
() convexidade D/E.



