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RESUMO

A literatura discute a possivel relagdo entre nméséo e ma postura,
como mudancgas na postura da cabeca e desvio deaadpinhal. Tais
alteracBes posturais poderiam causar impacto enpancala especifica
da populagéo, estudada pela Odontologia do espitétas. Um dos
papeis do cirurgido-dentista é diagnosticar massoels, que podem
estar associadas a problemas posturais. O obpgste estudo foi fazer
uma revisdo da literatura, comparando literatura rplaciona a ma
ocluséo e ma postura com a literatura que refutdagdo entre ambos.
Também pesquisamos qual seria o significado deftscdes para um
grupo especifico: atletas. Quarenta e quatro artigiam selecionados
em bases de dados eletrdnicas nesta revisdo varddi literatura.
Nossos resultados mostraram que diversos autoresnteswram
associacdo entre ma oclusdo e ma postura. Por [aaog diversos
autores ndo encontraram qualquer associagcdo enbesaA literatura
gue associa ma oclusdo, ma postura e seus impantasletas ainda é
escassa. Mais estudos sd@o necessarios em difersmadalidades
esportivas. Apesar de bastante estudada, a redstéoma oclusédo e
ma postura ainda € controversa. Sugerimos a reatizéde mais estudos
de alta qualidade metodologica para assegurar acidade e
aplicabilidade dos resultados encontrados.

Palavras- chave Ma oclusdo. Ma postura. Atletas.






ABSTRACT

The literature discusses the possible associatiomadocclusion and

postural alterations, such as head posture chagkespine deviation.
These postural alterations could cause impact $pexific part of the

population studied by Sports Dentistry: athletese @f the dentist's
roles is to diagnose malocclusions, which couldassociated with

postural problems. The objective of this study wasreview the

literature, comparing articles that associate owisions and postural
alterations with articles that do not associaténbAtso, we investigated
what would be the implications of these alteratiforsa specific group:

athletes. Forty four articles were selected in ranldatabases in this
narrative literature review. The results showedt theveral authors
found association between malocclusion and postltexiations. On the
other hand, several authors did not find any aatoai between them.
The literature that associates malocclusion, pakalterations and their
impacts on athletes is still scarce. More studieshacessary in different
sports. Although very studied, the relation betweealocclusion and

postural alterations is still controverse. We s@fjgbe execution of
more studies of high methodological quality to easthe truthfulness
and aplicability of the results.

Keywords: Malocclusion. Postural alterations. Athletes.
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1 INTRODUCAO

Em um mundo em que 0s esportes estdo cada vez mais
competitivos, novas tecnologias estdo surgindo eiferetites
modalidades, tornando a pratica esportiva cadamag um objeto de
pesquisa e um nicho de negécios (GIOVANNI, 2005IRATA,
PILATTI, 2007.; RUBIO, 2002).

A Odontologia também se insere neste contextoregpo
sendo a odontologia do esporte uma de suas aréasarantes. O tema
faz parte do curriculo de varias universidadeseraniericanas e tem
publicacbes em diversos paises, incluindo o B@SISTA, 2009).

Atletas demandam muito dos seus corpos, e porragéa,
devem tomar grande cuidado com sua salUde geralad i dentista é
capaz de oferecer aos atletas melhora no seu deskmfisico através
da manutenc@o da saude bucal, prevenindo e tratand@ncas no
sistema estomatognatico (DIAS et al., 2003).

A atuacdo do cirurgido-dentista (CD) como paréee una
equipe multidisciplinar possibilita ao atleta agmeacdo e manutencao
de sua saude como um todo. O trabalho do CD jumtatlata consiste
em evitar e tratar traumatismos dento-alveolarémirar focos de
infec¢gBes bucais, recomendar protetores bucaisi@sadequados para
os diversos esportes, prescrever farmacos adeqqgadasio interfiram
no exame antidoping, dentre outras situagbes (MOURA, 2005,
LEMOS, OLIVEIRA, 2007).

E importante que o CD faca uma avaliacdo detalhdala
condicdo bucal para detectar, por exemplo, massdetidentais, uma
caracteristica que pode comprometer grandementesengpenho dos
atletas por interferir na mastigacéo e digestéoodaida, impactando na
absorcdo de nutrientes. Além disso, pode levarrdapde equilibrio
muscular, dor de cabeca, problemas na articulag@pdromandibular
(ATM), desconforto e estresse. Isto pode fazerrelifga em muitas
competi¢cdes, ou mesmo na carreira de um atleta Z3@tal., 2011).

Discute-se muito no ambito académico a inter-éslagntre
estruturas anatbmicas e as funcgBes realizadas piEtema
estomatognatico (mastigacdo, respiracdo, fonagéd, Esse sistema
formado por dentes, mandibula, musculos, ossoamégtos, vasos
sanguineos, complexo neural e ATM, é consideradoexkeema
sensibilidade e importancia para a manutencdo de to equilibrio
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fisico-biolégico do ser humano e as alteragdesedsistema tem sido
relacionadas com desequilibrios que se manifestaoonformacédo dos
orgéos, bem como alteracgdes posturais e alteragdessicao da cabeca
(KORBMACHER et al, 2004).

A oclusao, definida como a relacdo estatica endiited entre
as superficies oclusais dos dentes, deve estaraemohia com esse
sistema estomatognatico (CARDOSO, 2003). Estadgelharmoniosa é
um dos objetos de estudo da Odontologia do Esgmrseando entender
a abrangéncia das variaveis de origem bucal quenpadfluenciar a
condicéo fisica dos atletas.

A postura pode ser definida como uma posigactibude do
corpo, 0 arranjo relativo das partes do corpo para atividade
especifica, ou uma maneira caracteristica de algustentar seu corpo
(KISNER & COLBY, 1987). A postura (ou alinhamento dorpo) é
caracterizada como adequada quando as articulgg@éesuportam peso
estdo alinhadas e o menor nivel de acdo muscutecéssario para
manter a postura ereta (GANGNET et al., 2003). @ almhamento ou
ma postura altera a distribuicdo dos pesos e messiiculares, levando
ao aparecimento de patologias articulares e mussutevido a tensdes
inadequadas (HARRISON, 1996).

Alguns autores acreditam que m& oclusdes podesrfarit
nos habitos posturais dos individuos (GAGEY, WEBER)O;
BRICOT, 1999; OKURO et al., 2011). Os desequilibrinusculares
causados pela ma oclusao levariam os musculosstog@ee ombros a
sofrer mecanismos compensatorios (encurtamentoomgamento) e,
consequentemente, a postura tornar-se-ia desaiinffslDRADE et
al., 2010). Abducao das escapulas (afastamentestapulas), cabeca
em protrusdo, cifose toracica (aumento da curvatarplano sagital da
coluna toracica) e hiperlordose lombar (aumentowtaatura da coluna
lombar) s@o algumas das consequéncias listadasO(IER06.;
KRIVICKAS, 1997.; NETO JUNIOR, PASTRE, MONTEIRO, Q).

A respiracéo bucal crénica também pode estar astciom
desvios posturais, uma vez que esta intimamentcioelda com
mudancgas na posicdo anatbmica de estruturas fammaie a lingua,
mandibula e cabeca como um todo (ADAMIDIS, 1983gn\de afetar
estas estruturas especificamente, a respiracdo | bapeesenta
consequéncias para toda a musculatura da facedie\sa mudanca no
posicionamento dos dentes, alteracbes osteoesqaglét oclusais



19

(SUBTELNY, 1985; MOTONAGA, BERTE, ANSELMO-LIMA,
2000).

Por outro lado, outros autores acreditam que agéel entre
ma postura e ma oclusdo seria apenas um dogmajauusna ideia
baseada na opinido de autoridades académicas,adigicia atual ndo
oferece base para essa correlagdo (PERINETTI, 04I0).

Nesse contexto, torna-se necessario estudar mais
profundamente esta relagdo entre as mas oclusdes digfuncdes
temporomandibulares (DTM) e sua associacdo comsiymb<etiologia
de alteragBes posturais presentes, visto que &stesta bem esclarecida
na literatura. Além disso, este estudo busca nevisama investigando
também um grupo especifico da populacao: atletas.
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2.0BJETIVO

2.1 Objetivo geral
Revisar a literatura que discute a relagdo en&eoaiuséo e
ma postura.

2.2 Objetivos especificos

Revisar a literatura que discute a relacéo entrechisdo e ma
postura, investigando uma populacéo especificaréstas.

Estabelecer comparacdo entre as correntes de pamsam
encontradas.
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3.METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa de literatura buscou coampa
literatura em duas diferentes correntes de pengamenigos e autores
gue correlacionam ma oclusédo e ma postura, e srégautores que
negam a relacéo entre os dois fatores. Além dissxtou-se também a
insercao de um terceiro fator: artigos que investig a possivel relacao
entre oclusdo e postura e consequente significaslead alteracdes para
uma populagéo especifica: atletas.

Este estudo foi realizado na Universidade Fed#eaBanta
Catarina (UFSC), e teve como critérios de inclusdigos publicados
em revistas indexadas e livros que aderissem oastema oclusao,
postura corporal, atletas. Os critérios de exclufd@mm: artigos
incompletos e artigos em outro idioma que ndo smgéportugués.

Os artigos procurados foram os que relacionanochiséo e
postura. As buscas foram realizadas nas bases dis dAEDLINE
(PubMed) e Scielo. A selecéo dos artigos foi redlzpor um UGnico
revisor. A busca foi realizada desde agosto de 2Qé3setembro de
2015 e compreendeu os seguintes termos: "méa otjusaa postura”,
"body posture”, "malocclusion”.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados ao todo 1.222 artigos, sendtesdei!
utilizados nesta reviséo, que satisfaziam as coadipara sua incluséo.
A literatura mais antiga consultada foi do ano 1988s 44 artigos
utilizados, 13 foram publicados antes de 2000 ag&k o ano 2000.

Vinte e nove artigos foram utilizados que relaailam ma
oclusdo e ma postura. Nove artigos foram utlizadpge nao
relacionavam (sem resultados positivos) para méaséole ma postura.
Seis artigos foram utilizados na inter-relacdo eentrd oclusdo, ma
postura e atletas.

Dos 44 artigos utilizados, 25 foram publicadosBrasil, 13
foram publicados nos Estados Unidos da Américdoean publicados
na Italia.

4.1. CORRELACAO POSITIVA ENTRE MA OCLUSAO E MA
POSTURA

O sistema estomatognatico pode estar ligado asbvas
cervicais de forma que mudancgas nos maxilaresret@sts correlatas
podem afetar a postura corporal. Alteracdes nosuhtsrelacionados a
mandibula podem ser transmitidas ao resto do caposando um
estado de desequilibrio (alteragcdo das tensdesulatess). A ma
oclusdo pode ser a responsavel pela alteracdo dwmalade dos
musculos da mastigagdo, causando uma hiperconteac@msequente
modificacdo postural (KORBMACHER, 2004; ANDRADE, A1).

A auséncia de um ou mais dentes causa desequitias
forcas oclusais, acarretando em altera¢des nosungsta mastigacao e
na postura. A desordem oclusal é causada porgderiss adjacentes
mesializam ou distalizam para compensar 0 espag®d v&lativo.
Ademais, essa auséncia dentaria afeta as duasasycpdrturba a
ocluséo e o ciclo mastigatério (BRICOT, 1999).

Alteracdes posturais podem refletir uma falta gedal
equilibrio no individuo. Consequentemente, os g&inais que chegam
ao sistema nervoso central ndo mais estariam fzerfente balanceados
com as respostas motoras, e estas respostas modiorasais estariam
normais. Dessa forma, um aumento na curvatura nabspoderia
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indicar uma alteracdo causada por problemas noenmst
estomatognatico (CUCCIA, CARADONNA, 2009).

Diversas condicdes do sistema estomatognatico sigim
associadas com desordens posturais, tais comozdposnandibular,
fase da denticdo, ma oclusdo dentaria ou esquelétidlesordens
temporomandibulares (PERINETTI et al., 2010).

Hanke, Motschall e Tirp (2007) realizaram umaavastisao
de literatura na qual encontraram variados resmdtaduzentos e
sessenta e seis artigos relatavam correlacaoteatoes de ma oclusédo e
doencas da coluna vertebral, 216 relatavam relagfie ma oclusao e
postura da cabeca, 53 relatavam relagéo entre lmgdoce obliquidade
da pelve e 35 relatavam relagdo entre ma oclusdifeeenca de
comprimento das pernas.

Pacientes com escoliose idiopatica apresentam rmaio
frequéncia de ma oclusdo do que pacientes contisse. inclui ma
oclusdes classe Il, mordida cruzada posterior, idesd& linha média
inferior e assimetrias faciais (BEM-BASSAT et &006). Além disso,
correlagdo positiva entre diferentes morfologiemnmfaciais e padrées
posturais teriam sido relatados: em pacienteseclase Angle, postura
deslocada para anterior; em pacientes classe IIAmnge, postura
deslocada para anterior. (NOBILI, ADVERSI, 1996ntietanto, esta
suposi¢cdo € bastante antiga e ja teria sido refutad outros autores
(PERINETTI, CONTARDO, 2009; MUNHOZ, 2009; PERINETTI
2006).

Avaliando a postura de criangas e suas respeaoadicoes
oclusais, Costa et al. (2005) observaram que @smogm ma ocluséo
classe | de Angle manteriam a posi¢do da cabegageitibrio; as com
classe Il alterariam a posicdo da cabeca e dososnara frente; e
aquelas com ma oclusdo classe Il posicionariamabeega para tras e
retificariam a coluna vertebral. Lippold (2003)agbnou em seu estudo
a classe Il de Angle com escoliose, postura cofrfiaea e pé plano em
criancas.

A respiracdo bucal, um dos fatores relacionadomés
oclusbes (principalmente em pacientes classe |lAdgle), pode
acarretar na posicdo da cabeca voltada para fiemte flexdo do
pescogo, retificando o trajeto das vias respirasgrescapulas elevadas;
regido anterior do térax deprimida; equilibrio dopo para frente e para
baixo (SA FILHO, 1994). Alguns autores afirmam ceca de 90%
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dos pacientes respiradores bucais apresentam mé&ioc(BREUER,
1989; ARAGAO, 1992). A cabeca mal posicionada respiradores
bucais em relagcdo ao pescoc¢o acabaria gerandogt@megas para toda
a coluna (COSTA et al., 2005). Os grupos de muscatiptam uma
nova trajetéria de funcdo, a qual passa a serfpamge e para baixo.
Dessa maneira, ou seja, com a musculatura do mescogica nesta
nova orientacdo, é comum ver a coluna cervical ficatia
(CARVALHO, 2003).

O respirador bucal nao filtra, aquece ou umidifizaar
respirado, o que pode levar ao desenvolvimento mfecgbes
pulmonares repetidas, que causariam prejuizo edperite a atletas.
Com a anteriorizagdo da cabeca, os ombros giramarmente e o térax
fica deprimido, gerando uma respiracdo mais rapidecurta, e
consequentemente, uma deficiéncia de oxigenacaidda excessiva
degluticdo de ar, podem surgir também dores nadseddpmbar
(QUINTAO, ANDRADE, LAGOA, 2004).

A ATM é uma das mais complexas articulacdes d@a;or
sendo responsavel pelos movimentos de aberturacharfento da
mandibula, além dos movimentos de protrusao, latade e retrusao.
E complexa por sua grande quantidade de movimeatos grande
numero de estruturas que se relacionam a ela.aélies na ATM
podem ser chamadas, genericamente, de disfuncdes
temporomandibulares, ou DTM (OKESON, 2008).

A DTM também tem sido observada como causa de mgada
na postura cervical. Distdrbios na ATM podem caudesvios no
posicionamento da cabeca e ombros, e lordose abfGORADONA
& ALVES, 1997). De acordo com a literatura, a reafa também é
verdadeira: a perda do equilibrio postural podriémfciar diretamente
na posicdo e movimento mandibular e na capacidadedéptacdo
fisiolégica do individuo. Essa relagéo existe, derdo com 0s autores,
porque a regido cervical e escapular e a ATM esfidcionadas através
de um sistema neuromuscular comum. Ha autores ejatam essa
relacdo e a denominam como sistema créanio-cervartdibular
(OKESON, 1992).

Pacientes com DTM mostrariam maior mudanca naaele
gravidade corporal. Estudos mostraram que pacientgs DTM
apresentam posicdo da cabeca excessivamente amseld associada
com encurtamento dos musculos extensores cerposigriores e do
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esternocleidomastoideo (OLMOS et al., 2005). Oadeshento anterior
da cabeca diminui o campo de visdo, o que faria qoma lordose
cervical aumentasse (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et 2005). Da
mesma maneira, mudancas posturais na regido desaicsariam DTM,
modificando a orientacdo da cabeca e, consequentemg posicao
mandibular (D’ATTILIO et al., 2004).

Diversas conexdes anatbmicas tém sido descritde en
sistemas trigeminais e as estruturas nervosas \ét@slem manter a
postura. O nucleo mesencefélico do trigémeo é wilealsensorial com
caracteristicas Unicas, que sugerem que o sistaeainal influencia
fortemente a coordenacao da postura e visdo. lafgies sensoriais dos
receptores proprioceptivos do sistema estomatagnafio processadas
em conjunto com informacdes do sistema vestibulascelomotor.
Sendo assim, mudancas nos estimulos trigeminaignpodausar
desequilibrio nos sistemas vestibular e oculomotor.

Estimulos nociceptivos da ATM, masculos cervicais
posteriores e musculos dos ombros e pescoco podeduzir um
bombardeamento aferente continuo no nucleo espuhharigémeo.
Esta ativacdo nociceptiva repetida gera um aumaatdor sentida, o
gque pode explicar a ocorréncia de dores muscularakeracdo da
posicdo da cabeca em pacientes cuja nocicepcdo istema
estomatognatico esteja alterada (CUCCIA, CARADONR@(09).

O aumento da atividade dos musculos mastigatéresfere
nos musculos de contra apoio (esternocleidomastowletrapézio)
acarretando em encurtamento dos musculos posteritirepescoco e
alongamento dos anteriores, ou seja, uma projegaoigho para frente
(BRICOT, 1999). Essa alteracdo na posicdo da calbegaia a
problemas de posicionamento mandibular e aumentdedsdo na
musculatura mastigatéria, levando ao surgimento DB&M.
(AMANTEA et al., 2004). Quanto mais simétrica aigée mandibular,
mais simétrica seria a contracdo do musculo estiidomastoideo.
Portanto, desequilibrios na simetria mandibularasempercebidos no
respectivo musculo e na postura. (SFORZA et aQ6R0

Bracco, Deregibus e Piscetta (2004) pesquisaramsea
amostra a hipotese da modificacdo da postura dd@com diferentes
posicbes mandibulares. A postura foi avaliada etaséo céntrica,
posicdo de descanso e posi¢do miocéntrica (pos&goal os musculos
mastigatérios e posturais estdo em seus respeaomprimentos de
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descanso, 1 a 2mm de fechamento a mais que a @akicdescanso).
Os resultados parecem suportar a observacao cgrerdés posicoes
mandibulares implicam em diferentes posturas carpobDe fato, houve
forte relacdo entre posicdo mandibular e posturpocal: 91 dos 95
(95,8%) dos sujeitos mostraram variacdes na digtdlo da carga
qgquando com a boca fechada tanto em oclusdo cérgtieato em
posicdo de descanso e posi¢cdo miocéntrica. Ressl&ndhilares foram
observados pelos autores em experiéncia prévia &R}
DEREGIBUS, PISCETTA, 1998).

Em um estudo, testou-se a hipotese de que a aasiyporal
poderia ser um fator etiolégico em pacientes consomkns
temporomandibulares. Dois grupos de 40 sujeit@niaelecionados. O
grupo experimental consistia de 40 pacientes, gde foram
previamente tratados por DTM. A disfuncdo destesiepses foi
diagnosticada com base em um questionario e atde/éxame intra e
extra-oral, os sintomas clinicos de disfuncao temmpandibular foram
confirmados com exames radiograficos. Foram reddizaquatro
fotografias da posicdo ortostatica. De acordo cotinetrizes
antropomeétricas, 0os seguintes pontos anatdmicamfqgralpados e
marcados: ambos os acrdmios das escapulas e athasspliacas
superiores anterior e posterior. Dentro do grupeesmental, existiu
correlacdo significativa entre a linha dos ombroa kEnha da pelve,
sugerindo uma base para os desequilibrios postakmsrvados em
pacientes com desordens temporomandibulares (ZOMERGE et al,
1996).

Investigou-se a relacédo entre deslocamento ant@oialisco
da ATM e postura global (arcos plantares, memhbrfesiores, cintura
pélvica e escapular, coluna vertebral, cabeca dlares). Avaliacdo
global da postura foi realizada em 10 pacientesed® feminino com
deslocamento do disco da ATM e em um grupo conttel&6 pacientes
saudaveis, também do sexo feminino. Nos paciemt@sdeslocamento
do disco, desvios posturais foram encontrados nae pgotacdo
posterior), lombar (hiperlordose), coluna toradjcstificacdo), cabeca
(desvio a direita) e maxilares (desvio a esqueoda looca aberta). Nao
houve diferencas nos arcos plantares entre os gr@@ncluiu-se que
os resultados sugerem intima relagdo entre postupsral e disfuncéo
temporomandibular, apesar de néo ser possivalnuete se desvios
posturais sdo a causa ou a consequéncia da disfuAcavaliacdo
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postural poderia ser um importante componente madagem para
prevencao e tratamento de pacientes com disfuegdporomandibular
(SAITO, AKASHI, SAIKO IDE, 2009).

4.2. CORRELACAO NEGATIVA ENTRE MA OCLUSAO E MA
POSTURA

De acordo com a reviséo de literatura por Cuc@amdonna
(2009), estudos recentes tem deixado lacunas iemges no
entendimento da relagdo entre a postura e as nidsdes devido a
complexidade dos fatores envolvidos. Por isso, edagdo ainda néo é
confirmada e mais estudos sdo necessarios, espestal investigacdes
clinicas em longo prazo.

De acordo com Perinetti et al. (2010), que bugetacionar
ma oclusdo e ma postura em 122 jovens, ndo haacelagtre ma
oclusdo e ma postura. O autor avaliou a fase décéen(mista ou
permanente); classe de Angle para molares (I, lllIQu overjet e
overbite (normal, diminuido ou aumentado); mordid&zada anterior e
posterior (sim ou n&o), apinhamento dental mandib{gdim ou néo) e
desvio da linha média dentaria (sim ou n&o). Aadiehar os resultados
da avaliacdo oclusal com os parametros da avalgstorografica, ndo
foi encontrada relacdo significativa, tanto na ¢&side repouso da
mandibula quando na maxima intercuspidacdo hatljiMia).

Em revisdo de literatura recente, Manfredini et (2012)
observaram que as técnicas de avaliacdo postuspbrdiveis nao
mostraram consistentemente qualquer associacd® @ydtura corporal
e oclusdo dental. Esse resultado estaria mais ylmmante associado
aos muitos mecanismos de compensacdo ocorrendm adnsistema
neuromuscular regulando o balango corporal. Aléssdia literatura
mostra que as disfungbes da ATM néo sao frequentemelacionadas
a condi¢cbes oclusais especificas, e elas tambénteni@mn qualquer
relacé@o detectavel com postura da cabeca e do.corpo

O uso de abordagem clinica e instrumental paraiaaval
postura corporal ndo é suportada por grande paateliteratura,
principalmente devido a largas variacbes em vasada postura. Nao
haveria evidéncia para a existéncia de uma relagéaisivel entre
caracteristicas oclusais e posturais, e a presdmgior na ATM nao
estaria relacionada com a existéncia de anormagladluso-posturais
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(MANFREDINI et al., 2012).

Na pesquisa clinica de Perinetti (2007), foi real&
posturografia em pacientes com disfuncdo tempordibalar e
pacientes assintomaticos de 4 diferentes manedlass abertos e
posicdo mandibular de descanso; olhos abertosusaacidental; olhos
fechados e posicdo mandibular de descanso; ollshades e oclusédo
dental. N&o foram encontradas diferencas entreugsg com posi¢do
mandibular de descanso e grupos em oclusdo defsallnicas
diferencas posturais observadas foram entre o®gig olhos abertos e
os grupos de olhos fechados. Portanto, o autorldangue o estudo
falhou em mostrar alteracfes posturais detect@mispacientes com
disfuncdo temporomandibular.

De acordo com Perinetti (2009), dois aspectosntist que
nao devem ser confundidos sdo a existéncia delagiie em nivel
biolégico e potencial de relevancia clinica. Enrasitpalavras, mesmo
que uma correlacéo seja detectada experimentalpigsdendo significa
que tera relevancia clinica. Somente se as codedagioldgicas
atingirem um grau de significancia clinica, o didsfico e consequente
plano de tratamento pode ser elaborado. Este ¢onoe entanto, foi
negligenciado em grande parte da literatura putdic®or isso, ndo é
possivel atualmente chegar a conclusfes sobrd aoreelacdo clinica
entre sistema estomatognatico e postura corporal. @emplo,
informacdes que dizem respeito a sensibilidade pecédgidade de
avaliacdo posturografica de oscilacdo corporal eracieptes
assintomaticos e pacientes com disfuncdo tempowditmaar nunca
foram relatadas.

Sinko et al. (2005) avaliaram a coluna vertebrédavaés de
método de video, de um grupo de individuos queyim®ss ma oclusao
classe 1, 1l ou assimetria mandibular previamerde cirurgia
ortognatica. Nova avaliacéo foi feita um ano a@@gurgia e concluiu-
se que a cirurgia ortognatica ndo levou a altesmgpesturais
significativas para os pacientes.

Realizou-se estudo para verificar possiveis ref@cientos
entre postura corporal e DTM comparando 30 sujejtesapresentavam
sinais tipicos de DTM com 20 sujeitos saudaveisavAliacdo clinica
incluiu anamnese, avaliacdo do sistema estomaiognétanalise de
fotografias de postura corporal. Nao houve difesiegsignificativa entre
0s grupos. Os resultados ndo suportaram a assddivpe a postura
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corporal tem papel na causa ou agravamento da DVIMNHOZ,
MARQUES, SIQUEIRA, 2005).

4.3. MA OCLUSAO E MA POSTURA EM ATLETAS

Um estudo realizado com trinta e quatro atletaspedichores
(32 homens e 2 mulheres), que ndo apresentavaomsigtde DTM,
buscou evidenciar uma possivel relacdo entre @nséstmuscular
esquelético e sistema craniomandibular em atlétgstura da porcao
superior do corpo e a posi¢do da mandibula foraatfisaos, a medida
da porcdo superior do corpo foi realizada com @anner
tridimensional, a posi¢c&o condilar foi registradando um aparelho ndo
especificado pelos autores. Concomitantemente, irffduzida uma
discrepancia temporaria no comprimento de uma dasap. Para
simular a discrepancia em uma das pernas, fordiradtis paineis de
madeira com espessura de 3 cm, posicionados uaitatnte sob um
dos pés dos atletas. Os resultados mostraram glaslea@o corpo dos
atletas em que foi simulada a discrepancia no damepto de perna,
houve declinio da altura do ombro e da altura da@um pélvica. Foi
demonstrada a presenca de uma reacdo em cadeid, sedniciava no
membro inferior, atingindo o ombro e, finalmenteegando ao céndilo
mandibular, cuja posicéo tridimensional mudou Sigativamente. De
acordo com os autores, 0s resultados mostram tpiasatiue tem uma
boa musculatura postural e de suporte compensaméate o lado do
corpo cuja altura foi alterada. (OHLENDORF et 2015).

Maeda et al. (2011) também chegaram conclusdoudeaq
discrepancia de membro inferior influencia na p@ste na ocluséo
dental do individuo. Os pesquisadores utilizarama wamostra de 15
homens e 15 mulheres, a qual foi dividida em 3esarindividuos
controle, individuos com um salto sob o pé esquerdaividuos com
um salto sob o pé direito. A altura do salto variteul a 10mm. De
acordo com os resultados, quando um individuo astam um salto de
6mm ou mais sob o pé direito, a distribuicdo latdoapeso se alterava
para o lado direito, quando comparados com o0s ithgids controle.
Quando um individuo estava com um salto de 4mm ais sDb 0 pé
esquerdo, a distribuicdo lateral de peso alterayzaga o lado esquerdo.
Em relacdo a oclusdo, quando um individuo estawa wm salto de
8mm ou mais sob o pé direito, a forca oclusal teral para o lado
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direito, quando comparado com os individuos coatr@uando um
individuo estava com um salto de 7mm ou mais spi esquerdo, a
forca oclusal se alterou para o lado esquerdo.a&Blasenestes achados,
0s autores concluiram que a discrepancia no coraptondas pernas
afetou a postura corporal e a ocluséo dental.

Em outro estudo recente, pesquisadores testaraso ale um
aparelho intrabucabglint) para melhorar a performance de golfistas. A
hipotese testada era de que a presengplishb alteraria positivamente o
desempenho muscular dos atletas através de mudaacdmamica
neuromuscular. Gplint usado no estudo (Aqualizer, volume médio;
Dentrade International, Cologne, Alemanha) era umpdasitivo
comercialmente disponivel baseado num sistemaoflaigto-ajustavel
que distribui a forca de mordida igualmente atral&sua superficie. O
splint possui uma altura interoclusal de 1-3mm. Os laegdos de
golfe foram realizados pelos atletas em 3 difesenlistancias: curta
(60m), média (160m) e longe (distancia a ser padzode carro). Os
atletas fizeram os lancamentos em 3 diferentes igiesl bucais:
mordendo os proprios dentes (maxima intercuspidalgébitual),
mordendo unsplint, e em posi¢cdo de descanso mandibular (controle).
Os autores observaram que ndo houve diferencafisidivia entre o
lancamento em posi¢éo de descanso mandibular @ras posicoes, no
que diz respeito a performance dos atletas nosedifes tipos de
lancamentos de golfe. A alteracdo na condicdo aklngo alterou a
forca dos grupos musculares das por¢6es infersuperior dos corpos
dos atletas (RINGHOF et al., 2015).

Entretanto, outros autores observaram melhora no
aproveitamento de atletas que usaramplint. Alguns pesquisadores
relataram que o uso dplint personalizado melhorou o aproveitamento
de atletas que usavam a musculatura da porcaoi@uper corpo,
enquanto que o uso de ugplint ndo personalizado ndo oferecia
mudancas significativas. A amostra utilizada foi 28 homens e 24
mulheres, que foi dividida em 3 partes: atletas gs&ram unsplint
customizado, atletas que usaramgphmt comum (“ferver e morder”) e
atletas que permaneceram em um grupo controle. dibgmio de
exercicios incluiu teste de flexibilidade, equildprreacéo visual, pulo,
corrida e langamento. Ap0s aplicacéo do protocelexércicios e
analise dos resultados, concluiu-se que o usaplat customizado
melhorou o aproveitamento dos atletas de ambosxas $10s exercicios
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que exigiam uso da porcdo superior do corpo. Nawcéios que
exigiam uso da porcéo inferior, s6 se observou onalmos atletas
homens que utilizaram eplint customizado (DUNN-LEWIS et al.,
2012).

Outros autores realizaram experimentos em atletasathcao,
ragbi e boxe. D’Ermes et al. (2012) aplicaram apare ortopédicos
orais 6plints) em atletas das 3 modalidades supracitadas.
Posteriormente, os atletas competiram usandapbats. Todos os
atletas foram submetidos a um exame postural em piataforma
eletrbnica com e sem o aparelho bucal e passarategies objetivos,
feitos por treinadores em centros especializad@sa pavaliar a
performance atlética com e sensghint. Os autores concluiram que a
restauracao de um melhor balanco nos receptonesaishtravés do uso
do splint pode permitir uma melhora na dindmica neuromuscin
todos os atletas deste estudo, a aplicac@pldd oclusal resultou numa
redistribuicdo balanceada de forcas entre os dmd®sl do corpo,
demonstrando a influéncia da oclusdo dental naupositravés do
sistema neuromuscular, e que a oclusdo dentatieemntia também no
trabalho muscular (D’ERNES et al., 2012).

Em sua pesquisa, Baldini et al. (2012) detalhou abmadagem
gnatoldgica e postural em uma jogadora de basauetesofria com
problemas musculares relacionados ao sistema dsgmasico
combinada com uma dor na regido lombar que ndessdvia somente
com sessdes de fisioterapia. A dor sentida pelataatiestava
atrapalhando seu desempenho. Ap6s o tratamentolvendo a
confeccgédo de urgplint oclusal combinado com sessdes de fisioterapia, a
paciente ndo sentiu mais dor lombar alguma e ¢ss@s associados ao
sistema estomatognatico melhoraram consideraveémeXa realizar
testes em aparelho isocinético, os pesquisadoses\v@ram aumento de
forca relacionada aos musculos quadriceps enquaatiteta usava o
splint oclusal. Os autores atribuiram o aumento de forgacmar ao
uso dosplint. Entretanto, também ressaltam que cada atleta dmve s
avaliado individualmente, com analises clinicasapaonsiderar a real
eficiéncia de umsplint oclusal para melhorar a estrutura postural e o
desempenho esportivo do atleta (BALDINI et al., 201
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5. DISCUSSAO

Bricot (1999) preconizou ao final do século XXdeia de que
as alteragbes da oclusdo, como a perda dentalriandéd mdultipla,
estariam intimamente ligadas com alteragdes nos culass
mastigatérios, de modo que seriam a etiologia di@sagbes destes
musculos.

Por sua vez, estas alteracdes repercutiriam eroutogsmais
distantes da regido craniomandibular, e causarisaragdo na postura.
Tal corrente de pensamento foi reafirmada 5 anogoislepor
Korbmacher (2004) e novamente no ano seguinte pdrade (2010).
A ideia discutida era de que a méa oclusdo esqoelddvaria a
hipercontracdo de musculos relacionados a mastigacgue causaria
desequilibrio muscular nos grupos musculares aanicais. Este
desequilibrio, por sua vez, seria o fator causadias alteracbes
posturais.

Recentemente, alguns autores tém relacionado omdlicées
oclusais especificas com desordens posturais. Elatse estdo posicdo
mandibular, fase da denticdo, ma oclusao dentaresquelética, DTM;
associadas com doencas da coluna vertebral, posi@raabeca,
obliquidade da pelve e diferenca de comprimento maeas. Hanke,
Motschall e Turp (2007) relacionaram ma oclusdo awencas da
coluna vertebral, postura da cabeca, obliquidadeetiee e diferenca de
comprimento das pernas.

Alguns autores como Costa (2005) e Lippold (208i8pa
relacionaram as classes de mas oclusdes de Angle atteracdes
posturais especificas em criancas.

Diversos autores observaram em seus estudos gblemas
relacionados a ATM causariam alteragdes musculares
osteoesqueléticas em areas adjacentes do corpmdie\a alteracdes
posturais importantes. A ATM, por ser uma articitacomplexa e
fazer parte de um sistema neuromuscular que inegulacdes
posturais, teria efeito direto sobre o controletyras dos individuos.

Coradona e Alves (1997) e Okeson (1992) chegaram a
conclusées complementares sobre o topico da ATéhl@mas oclusais
gerariam distirbios na ATM e na regulagcdo postuagkim como
distirbios no equilibrio postural afetariam essdic@ncdo e
possivelmente a oclusdo. Cuccia e Caradonna (28Q8jcaram em
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estudo recente de maneira minuciosa as complexddddg sistemas
neuromusculares envolvidos com a ATM e seu papelcomtrole

postural. Os autores concluiram que desequilibnms sistema
neuromuscular dos musculos da mastigacdo levariaiteeacbes da
postura, por causarem desequilibrio na respostaranatlacionada aos
musculos posturais craniocervicais.

Em contraponto, grande parte dos artigos fakyou
prover evidéncias solidas, caracteristicas de |[megjde alta qualidade.
Parece que boa parte dos autores chegou a corxlasfiscadas,
inferidas a partir de resultados que ndo permitiaie conclusdes
(CUCCIA, CARADONNA, 2009).

Além disso, questiona-se qual a real aplicabikdelthica dos
achados destes estudos. Os problemas posturai®y weatado por
alguns autores, podem ser causados por diversmedatjue envolvem
hébitos do individuo, profisséo e alteracdes anatisrpredisponentes
(BRACIALLI, 2000). Neste contexto, questiona-seesteza da relagédo
entre ma oclusao e ma postura, ja que a presenta delusdo em um
individuo com problema postural poderia ser apenagidéncia.

Em literatura mais recente, como a de Manfred2iilp),
observou-se que a metodologia empregada nas pasa@l@ste tema, no
que tange a avaliacdo postural, ndo era suficiarteEmestrita para
permitir conclusbes tais como a relacdo entre ATMlesordens
posturais.

A metodologia precisaria ser mais bem descrités egtrita, e
0s autores teriam que certificar-se de que naaiastaocorrendo
mecanismos de compensagdo postural que gerarizesuile pesquisa.
Outras pesquisas como as de Perinetti (2007, 2208hém teriam
contrariado em seus resultados aquilo que havia relhcionado, até
entdo, como causa e consequéncia das desordenBMie Alistlrbios
posturais diversos.

Manfredini (2012) ainda questiona, em sua revishp
literatura, a relacdo pressuposta por alguns autergre distlrbios
oclusais e DTM. Sob essa 6tica, se ndo ha relagdie ma ocluséo e
DTM, ndo hé relacdo entre ma ocluséo e alteragissnais.

Mesmo com corre¢cdo cirdrgica, através de cirurgia

ortognatica, a eliminagcdo de méa ocluséo classe lllmao resultou em
melhoras perceptiveis clinicamente na posturamttigiduos analisados
(SINKO et al, 2005). No que tange ao esporte quaekaionado a
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alteragdes oclusais e posturais, estudos bastrgetes tem encontrado
associacdo entre discrepancia de comprimento daaede atletas e
consequentes alteragcbes na posicdo tridimensioral ATM,
influenciando na oclusédo. No entanto, a musculaos atletas
compensa o lado do corpo cuja altura foi alterada.

E dificil comparar os resultados encontradosuj apesar de
investigarem o0s mesmos fatores, as metodologidzadas pelos
autores foram bastante distintas. Género dos thdigi e tamanho da
discrepancia induzida nos membros inferiores fofatores diferentes
nos estudos.

Entretanto, tanto Maeda et al (2011) quanto Olddnet al
(2015) chegaram a mesma conclusdo: a discrepaoc@mprimento
das pernas afetou a postura corporal e a oclus@taldatravés destas
analises, observou-se que uma lesdo muscular nileta, atjue
comprometesse parcialmente o uso de seus memifedsries, poderia
afetar a ATM e o sistema estomatognatico.

Quanto aos estudos que trataram do uso sdénts
interoclusais para melhora ou piora dos resultagggortivos, os
resultados de diferentes estudos foram complenant&lo estudo de
Ringhof et al (2015) foram analisados apenasptisits interoclusais
nao customizados, e a concluséao foi que o usogpmsitivo durante as
partidas nédo influenciou nos resultados do atletaestudo mais amplo
de Dunn-Lewis et al (2012) que avaliou tanto a immalidade desplints
interoclusais customizados e ndo customizadosyaisse que apenas
0 uso dos primeiros teve influéncia positiva nagitados dos atletas,
sendo que, oplints ndo customizados foram inécuos.

D'Ermes et al (2012) inferiu que o usosgénts interoclusais
resulta em melhora da dindmica neuromuscular, émemdo a
performance dos atletas. Corroborando, desta foemafluéncia da
ocluséo dentéria no funcionamento neuromuscular.

Ainda, em sua pesquisa de Baldini et al (2012cieharam o
uso desplint interoclusal com aumento da forca muscular, porém
recomendaram interpretar os resultados com caatglae cada atleta
poderia responder diferentemente ao ussptat interoclusal.
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6. CONCLUSAO

Com este trabalho foi possivel verificar correlagitre ma
oclusédo e ma postura em diversos artigos, porénetadwlogia dos
estudos deixa a desejar por ndo ser estrita, esndds resultados, e
conclus@es, alcancados por esses pesquisadoren dervinterpretados
com cautela.

Os estudos ndo seguem uma mesma linha metodoldgica
guanto a avaliacdo das mas oclusdes e avaliacdondicdo postural.
Além disso, a relagdo entre ambos dificilmente taldada; muitas
vezes é apenas inferida a partir de observacaesadi

A literatura que trata da inter-relacdo entre rous@io, ma
postura e consequéncias para o atleta é escassanteversa.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos com nuplhbdade
metodoldgica para assegurar a veracidade e aflilizal® dos
resultados encontrados.
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