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MALLMANN, Chirle Cristiane.Relacao entre a posicdo mandibular e ma postura cécal
2019. 21 f. Trabalho de Concluséo de Curso — FASIFRculdade de Sinop.

RESUMO
O presente estudo tem como objetivo abordar adelagtre a posicdo mandibular de acordo
com as classes de Angle I, Il e lll, e suas infti@n na ma posicdo da coluna cervical.

Fatores posturais com sintomatologia dolorosa podsm origindrios da disposicdo
fisiologicamente alterada da mandibula, gerando iftaddes na posicdo do cranio e,
consequentemente, também, na coluna. A articulég@poromandibular (ATM) € uma
articulacdo com musculatura intimamente envolviden ca coluna cervical, a cintura
escapular e as articulacées que se relacionamendiando no surgimento das disfuncdes
temporomandibulares (DTM’s) e diversos outros @moilals clinicos notaveis. A ocluséo
dentaria é considerada um fator influenciador revepmento de desvios da coluna vertebral,
pois é esta a primeira a compensar os desvios egjuibrios maxilomandibulares, sendo
assim, quando ocorre algum desequilibrio nestadeoegbodera haver uma intervencéo
fisioterapica diretamente no local ou ainda umagaazacdo postural global. O sistema
estomatognético é muito complexo pelas diferentegdes as quais esta relacionado e forma
a parte fundamental do rosto que constitui a “cal@aapresentacdo” entre 0S NOSS0S
semelhantes. A evolugdo estd marcada por adaptpgdgessivas do curso em que certos
orgaos e pecas anatdmicas sofrem modificacOes rdeafe dimensdes que os levam a
desenvolver funcdes novas e diferentes. Tais lgm@do fundamentais para entendimento
das relacdes entre as DTM’s e os desvios da cokrial.

Palavras-chave: Classes de Angle. Disfuncdo temporomandibular. M&tuPa. Posicao
mandibular. Sistema estomatognatico.

ABSTRACT

The present study is aimed at approaching theioaktip between the mandibular position
according to Angle I, 1l and Ill classes, and itgluences in the bad position of the bad
position of the cervical spine. Factors posturénvpiainful symptoms can be originals of the
physiologically changed as mandible generating freadions in the position of the skull and
consequently also in column. The articulation teropwandibular (ATM), is a articulation
with one intimately involved in the cervical spineuscles, shoulder girdle, and that relate
articulation influencing the emergence of temporndiaular (DTM' s) and a lot of other
notable clinical problems. The conclusion dentatamsidered a factor that influences the
appearance of spinal deviations, because this és fitst compensate deviations and
Maxilomandibulares imbalances, so when some imbalaim this region may have a
intervention Physiotherapy directly on site or ewerglobal postural reorganization. The
stomatognathic system is very complex becauseeodlifferent functions that are related to it
and forms the fundamental part of the face thastiutes the presentation letter among our
peers. The evolution is marked by progressive @adaptation which certain and the pieces
anatomical suffer modifications shape and dimerssitrat leads them to develop new and
different Functions. Such connections are fundaalefor understanding the relationship
between DTMs and cervical spine deviations.

Key words: Angle Classes. Temporomandibular dysfunction. Beadture. Mandibular
position. Stomatognathic system.



INTRODUCAO

A oclusédo dentaria e os fatores posturais com reatmlogia dolorosa podem ser
originarios da disposicao fisiologicamente alterddamandibula, ocasionando modificacdes
na posicao do cranio, alteragées na coluna cergivartebral causando dores, alteracbes na
musculatura do sistema estomatognatico e cendtgah de ma postura que causa prejuizos e
compromete a salde do paciénte

Para avaliar os disturbios da Articulagdo Temporatitaular (ATM), deve-se analisar
a posicado anterior da cabeca devido a sua corg@ibusignificativa para perpetuacédo de
pontos-gatilho miofasciais nos musculos da cabeeascoco e ombros. As cadeias de
musculos posturais podem explicar que desorderisngd@o dos musculos da mastigacdo e
degluticdo possam ser transmitidas a musculatstal giela sua relacdo com os musculos da
regido cervical. Musculos posturais estes que r#&odiependentes entre si. Condi¢des como
interferéncias oclusais e outras condi¢cdes relacdiam com os dentes podem ser muito
complexas envolvendo mecanismos cranianos, compememusculares, superficie de
contato dentario e varios outros fatores de interfaendo admitida, para muitos profissionais
da salde, a sua influéncia nos mecanismos posfurais

O sistema estomatognatico (SE) é uma unidade foalcmonstituida pelos dentes e
estruturas que os envolvem e suportam, como odmerio, maxilares, ATM, musculos da
lingua, dos labios, da bochecha e da mastigacsteys vascular e nervoso, que agem em
conjunto para realizar a mastigacao, deglutic&piracao, fonacdo, estética e também para
desempenhar um papel postural importante. Junto&TM, os ligamentos e musculos
formam o sistema cranio-cérvico-mandibular. A im€@o do sistema estomatognatico reflete
a extensa representacao da regido orofacial nas dn@tora e sensorial do cortex cerebral. As
alteragbes na postura do corpo desenvolvem atwidadscular que afetam a posicdo de
repouso da mandibula com base nas relacfes estdbslentre a postura craniocervical e
morfologia craniofacial. Ademais, a respiracao,iqgis da cabeca e pescoco e estados de
espirito como a ansiedade podem modificar a pasisétirbios funcionais e estruturais em
algum desses componentes do sistema estomatogpatieon gerar desordens em um ou

mais dos seus outros componetftes



REVISAO DE LITERATURA
Classe I, Il e lll de Angle

As classes de ma oclusédo sao estabelecidas md@aekatero—posterior da cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente sop&®m o sulco vestibular do primeiro
molar permanente inferior. Nesta classificacdosm®ra-se que o primeiro molar permanente
superior esta na posicao correta, assim, class#ficamo Classe | (neutroclusédo), Classe Il
(distoclus&o) e Classe Il (mesioclus&o)

A classe | € a relagcédo presente na oclusdo noguahdo os molares estdo em chave,
em gue a cuspide mesiovestibular do superior owusulco mesiovestibular do 1° molar
inferior. Nos pacientes portadores de classere@uéncia é de um perfil reto, compensatorio
por equilibrio e os problemas que podem ocorrerfal@m ou excesso de espaco ou mordida
aberta, profunda ou sobremordida. A oclusdo de meotanino € adequada e podem ocorrer

apinhamentos anteriores, superiores e inferitres

Figura 1- Classe | de Angle

Fonte: VELLINI (2008)

Na classe Il, a caracteristica é distocluséo, pasico mesiovestibular do 1° molar
permanente inferior situa-se distalmente a cuspidsiovestibular do 1° molar superior,
levando os pacientes portadores dessa classegra t@n perfil convexo com desajuste
anteroposterior chamado sobressaliéncia ou ovétgetoclusdo classe Il, o molar superior
esta topo-a-topo com o inferior ou a frente dé’bele ocorrer a 12 divisao (incisivos centrais
inclinados para vestibular) ou 22 divisédo (incisiwentrais inclinados para lingual e incisivos
laterais para vestibular). Esses pacientes, genddmalteram a posicdo da cabeca e dos

ombros para frente, e o dorso plano com o plan@pesar antericr™®



Figura 2 — Classe Il de Angle

Fonte: VELLINI (2008)

A caracteristica determinante da classe Il é aiookesdo, ou seja, 0 sulco
mesiovestibular do 1° molar permanente inferioa esesializado em relagdo a cuspide
mesiovestibular do 1° molar superior e o perfil @0 prevalece nesses pacientes, séo
frequentes os cruzamentos de mordida anterior atepor. O molar inferior esta mais
anteriorizado que o superior. Deve-se intervir pcemente, do contrario a correcdo so sera
possivel cirurgicament@

Nessa classe, ocorre prognatismo mandibular, cora posicdo baixa da lingua
(deslocamento do macigo cefalico para tras) e merate apresenta o plano escapular e da

cabeca inclinado para tras

Figura 3 — Classe Il de Angle

Fonte: VELLINI (2008)

Tépicos de Avaliacdo

Considera-se importante a observacédo informal diepg durante a conversa no
exame clinico, averiguar seu posicionamento, aneokl a posicdo da cabeca que, se ndo
estiver bem equilibrada, incentivard o crescimetdas bases dsseas. A postura da cabeca
interfere na posicdo da lingua na cavidade bueah S8abeca esta desviada, a lingua podera

ocupar mais um lado da cavidade bucal do que @ @ufazendo pressdes sobre os dentes e



0ssos levando a mudancas na postura da cabecaanaatiquadros de cifose, escoliose e
lordos&®®

Portadores de méa oclusao de classe | apresentdiirepguelético reto com labios e
lingua, geralmente, em posturas normais de repdlesma ocluséo de classe Il, a postura dos
labios e lingua com discrepancias € comum em selpies bucais. Estudos demonstraram
gue ocorre um desvio funcional da musculatura d@liosto e da postura. Estes resultados
podem ser justificados pela afirmacdo de que aeld o tipo de ma oclusdo acompanhada
e, pelo menos, no inicio, agravada, devido a algfon@a de obstru¢cdo nasal. Quando
avaliada a postura da cabeca em relacdo as clastesais, portadores da classe I,
apresentaram uma posi¢do mais anteriorizada dga@&dos ombros para frente. Na classe
[ll, com alteracbes Osseas presentes, maxila noemadandibula avancada, € comum a
dificuldade de vedamento labial. Os labios ficanertds e a lingua hipotonica, alargada,
plana ou elevada e acomodada no soalho da bocaqugar lugar maior que lhe é
oferecid§*12

A boa postura corporal é quando existe uma relagdposicionamento de cabeca,
tronco e membros entre si e 0 meio ambiente, e &amd capacidade de manutencdo do
alinhamento postural com a horizontalidade do ollEamecesséario estabelecer fungéo e
equilibrio em pacientes com DTM e ma postura, pEssas ocorréncias desencadeiam
desequilibrios musculoesqueléticos, causando dgmedlemas de saude e de estética,

comprometendo a qualidade de vida desses paciéntes

As classes de Angle e suas influéncias na posicaanaibular

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) representa aurigacdo articulada da
mandibula com a base do cranio, que apresenta @emerusculares e ligamentos com a
regido cervical e que, juntos, formam um sistemzcitnal denominado cranio-cérvico-
mandibular. Assim, é necessario um controle muscsilacronizado para sustentar esse
equilibrio e, caso ele seja afetado, durante auppsistatica ou na dinamica, todo o sistema
seré alterado, j& que os grupos musculares s&dependentés

A biomecanica alterada se apresenta pela assinairseja, em cada perturbacdo de
posicdo, o0 movimento da ATM implicara em outra pasicompensatoéria, rompendo, assim,
a simetria. Nas desordens, os dismorfismos crari@$a apresentam diferentes classes
oclusais, apresentando a posi¢cado da mandibulaepam osso livre, com relacdo direta com
a postura da cabeca e omBros



Para a obter uma ocluséo ideal, os requisitos estfie haver uma perfeita adaptacao
da oclusdo sem interferéncia nos movimentos malsddsl friccionais, para a distribuicdo
das forcas nas zonas de trabalho pelo maior nudeeebementos dentarios e a resultante das
forcas deve seguir uma direcdo axial perfeita parastruturas de suporte do dente, obtendo
equilibrio funcional entre ATM e o sistema neuronular da mandibufa

Quando a cabeca esta pendente para um lado, @@@usais forte para este mesmo
lado; quando a cabeca esta inclinada para traspriatos oclusais estdo posteriorizados; e
quando a cabeca esta inclinada para a frente,dates oclusais estdo anteriorizados. Esta
relacdo explica a postura e a ma ocluséo atravésoda do paralelismo entre quatro planos,
demonstrando que a orientagdo da cabeca dependendelano vertical e trés planos
horizontais (linha bipupilar, plano vertical, planolusal). Quando qualquer um dos planos
horizontais se desvia de sua posicéo, ocorrenaafies posturais na tentativa de realinha-los.
Esse realinhamento dos planos horizontais é fosieficiente para levar a alteragfes oclusais
e assimetrias faciai&™

A relacdo da postura da cabeca inclinada paraefrenpara baixo em pacientes
portadores de classe Ill e uma postura de cabegati@s em pacientes com classe Il sdo
estabelecidas por pesquisadores em observacoethaetes, atribuindo essa relagédo a um
desejo inconsciente de esconder o “queixo grandelecaumentar o “queixo pequefio”

A cabeca inclinada para o lado e seu comprometonaat funcdo muscular foi
analisada e comprovado que se o individuo despiEsooco para o lado direito, esse mesmo
lado tem a musculatura encurtada, sendo que oodjposto tem sua musculatura estirada. A
lingua pode ocupar mais um lado da boca dificultamfechamento de uma possivel mordida
aberta posterior. Pode ser observado dor a palgigdoisculo esternocleidomastoideo e o
desequilibrio da cabeca sobre o tronco pode camsancentivo para o crescimento anormal
das bases ésseas. A lingua pode posicionar-sefigmtg ou para tras, dependendo da
inclinacéio do pescoco e contribuir para um desefmehto 6sseo e\ou oclusal inadequado

O posicionamento da cabeca altera a angulacdooceamical e cada tipo de ma
oclusdo apresenta uma caracteristica posturalnamo-se que a maioria dos individuos
com parafuncao tem classificacdo oclusal de Arigidll, em especial na Il. Ja no grupo sem
parafuncdo, a maioria apresenta a oclusdo de diaséngle, indicando que a DTM esta

associada & mé oclusdo e & parafuhcao



Figura 4 — A posicdo mandibular condiciona a posigicervico-escapular
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Fonte: BRICOT (1999)

Sinais e sintomas da ma oclusao dentaria

Os sinais e sintomas das Disfun¢fes temporomardésu(DTM’s) séo facilmente
encontrados. Estudos epidemioldgicos relatam queacde 50% a 60% da populagéo
apresenta distirbio mastigatoério. Porém, algunsesgesintomas sdo tdo sutis que séo
denominados subclinicos, como manifestacdes deoguidrticulares, limitacdo dos
movimentos e desvios dos movimentos da mandibwa,nd ATM ou nos musculos
mastigatorios, cefaleia, vertigem, oftalgia, docidg bruxismo e apertamento de dentes; e
gue, depois de um tempo, podem tornar-se aparentesis severos a ponto de exigirem
tratamentos mais intensivos

O sistema estomatognatico desenvolve func¢des comstigacdo, respiracao, fonacao,
degluticdo, succdo e é constituido de tecidos sii@dos quanto a origem e estrutura, e
agem harmoniosamente para realizar varias tarefasohais. Fazem parte desse sistema, a
maxila e a mandibula, arcada dentaria, tecidossn8lEM e musculos que séo interligados e
relacionados, visando alcancar o maximo de efi@éoom a protecdo de todos os tecidos
envolvidos.

A ATM faz movimentos em torno de 2000 (duas milze® ao dia, nos movimentos
de falar, mastigar, deglutir, bocejar e ressonmarjgs0 € considerada a articulacdo mais usada

do corpo. E juntas, a mandibula e as articulagdepdromandibulares, fazem movimentos



simétricos e compensatorios. A mandibula é o togsm moével do cranio e da face e, entre
suas funcgbes, estdo a degluticdo, mastigacéo,raedpi e fonacdo. Sendo assim, sua
mobilidade € guiada por varios musculos que tampbedrticipam de outras acdes voluntarias
e reflexas, importando para o equilibrio muscutaparaf.

Os movimentos mandibulares sdo resultados das ag@&musculos mandibulares e
cervicais. Para aumentar a eficiéncia dos movinsentandibulares, a musculatura cervical
estabiliza a cabeca. Entre as posicdes mais inmpestada mandibula, destaca-se a
intercuspidica (ocluséo central) e a posicao paktle repouso. A posicéo intercuspidica é
guando as cuspides e fossas dos dentes maxilamandibulares ficam tensas e com a
posicdo da mandibula mais cranial. Em repousobaceaé mantida ereta e relaxada e néo
existe contato entre os dentes opostos. Essa pasicaltera com as diferentes posicées do
corpo e da cabeca influenciada pela oclusdo e peladicoes fisiologicas e patoldgicas. A
posi¢do de repouso é importante para o descanstulaug alivio das estruturas de suporte
dentaf .

Os espasmos dos musculos da mastigacao represerpamcipal responsavel pela
sintomatologia dolorosa na DTM e podem ser advind®glistensdo, contracdo ou fadiga
geradas pela hiperatividade muscular devido a d®lparafuncionais como bruxismo e
onicofagia, influenciados e agravados pelo estressecional. Dentre 0s sinais e sintomas
das DTM’s, podem ser citados dores nos musculosastigacdo ou na ATM, limitacdo de
abertura, ma ocluséo, disturbios auditivos, rui@dEulares, dores de cabeca, sensibilidade
na musculatura do sistema estomatognatico e cerfisaalteracdes oclusais favorecem o
aumento da atividade muscular e da fadiga podeentr la alteracées posturais da coluna
cervical, pois o aumento do trabalho dos muscuomadstigacao, levam a um encurtamento
da musculatura posterior do pescoco e alongamentousculatura anterior; assim, a cabeca
anteriorizada induzira em distlrbios da posicae &udcad™.

Nos respiradores orais, mudangas na postura daacam®ntecem para adaptar a
angulacao da faringe e facilitar a entrada de & peca, na tentativa de obter um melhor
fluxo aéreo superior. A mudanca do eixo da cabdtgmaatambém a posicdo de repouso
mandibular, os contatos oclusais, os planos égdoipupilar. Estas mudancas podem seguir-
se de movimentos adaptativos do corpo em buscarde postura mais confortavel e de
equilibric’.

A respiracao oral altera o funcionamento fisiologda respiracdo e a postura da
cabeca acaba sofrendo transformacdes, 0 que #t@m as relacbes da cabeca com o

pesco¢co e com o tronco. Adquirindo uma funcdo adi@pt do sistema estomatognatico, a



respiracdo oral pode promover alteracdes estrstugaie permitem sua instalacdo e
funcionalidade, além de comprometer o equilibriistexte entre as fungbes mastigatorias, de
degluticéo, respiracdo e fonacdo, que sao condig@asssarias para o bom desenvolvimento
e normal crescimento desse sistema, favorecendim,a® aparecimento de alteracdes
posturais, pois a respiragdo cronica pela boca pwailhor respiracdo, necessita adaptar a
postura da cabeca, para que o ar chegue mais mamtaaos pulmoes, ou seja, flexionando o
pescoco para frente e retificando o trajeto das keapiratérias. A anteriorizacdo da cabeca
provoca alteracdes da postura da mandibula, do bg&sde e da lingua, causando
consequéncias no crescimento 6sseo da face e eclosferindo nas fungfes alimentares
de succdo, mastigacdo e degluticdo, para a conf@onanatdmica dos elementos Osteo-
musculares™

Na protusdo de cabeca em pacientes de classeolreoencurtamento da cadeia
muscular posterior, dos musculos suboccipitaisammbém encurtamento dos musculos
esternocleidomastoideos e escalenos. Para comm=teanau posicionamento da cabeca em
relacdo ao pescoco, a coluna e o restante do sofpem mudancas. Ao inclinar o pescogo
para frente, as escapulas se elevam e a regiddoarde torax fica deprimida, logo a
respiracdo fica mais rapida e curta, com minima aii# diafragma. O relaxamento deste
musculo e do musculo reto-abdominal, associado a absor¢cdo de ar constante, leva o
respirador oral a projetar o abdomen. Essas vasag@usculares levam o corpo a flexionar
para frente e para baixo, ocasionando novas corap@&es na postura de bracos e pernas, que
assumem um alinhamento corporal fora dos padré@smicos. A protusédo da cabeca leva a
sua hiperextensdo sobre o pescoc¢o, com retrusdmashaibula, podendo causar dor e
disfunc&d™.

A mudanca na posicdo da coluna cervical mais commcontrada em portadores de
DTM, é a hiperlordose, associada a um encurtam@atmusculatura extensora da regiao
cervical, assim como do musculo esternocleiodoresip colaborando para o deslocamento
anterior da cabeca, com diminuicdo do campo deyisd@a vez que o individuo compensa
com um aumento da curvatura cenvital

Uma das principais relacbes entre postura corperdlincdo estomatognatica €
destacada em estudos que apontam mudancas naapakiurespirador oral, como
abaixamento da mandibula, posicionamento da lipgta baixo e para frente e alongamento
da cabeca para tras, alterando toda a posturarabrpgostura da cabeca anteriorizada pode

ser responsavel por lesdes de nervos cervicaisgpombeca, fletida para frente, tem peso



maior, acentuando a lordose cervical e levando a estreitamento dos forames
intervertebrais, ocasionando a compressdo dos sieeruicais

No respirador bucal, a lingua assume uma posicéagpqssibilita a passagem do ar
pela boca, deixando de cumprir sua funcdo modedados arcos dentarios e causando
alteracdes. A lingua assume uma postura com paita b dorso elevado, levando a inibi¢cao
do crescimento da mandibula e um estimulo maica pacrescimento anterior da maxila,
provocando uma ocluséo tipo classe Il de Anglepade estar totalmente baixa, no assoalho
da boca, estimulando a projecdo mandibular. Tam®béomum a lingua estar anteriorizada e
interposta entre os arcos dentarios, ocasionanda umrdida aberta anterior com
caracteristica de palato inclinado, pouco desemmeinto dos maxilares, dimensdes faciais
estreitas, classe Il de Angle, overjet, mordidazada ou aberta e protrusdo dos incisivos
superiores e, também, a exibicdo frequente de ass® faciais, especialmente em
bucinadores, e alteracdes das funcdes orais. Assimspiracdo bucal é responsavel por
alteracdes posturais, oclusais e causar alteragbescimento craniofactal

A cefaleia também pode ser advinda de suas disfisngpois os musculos da
mastigacao se encontram tensionados em razaoiddades parafuncionais de apertamento
dos dentes. A cefaleia pode ser localizada e tealsique é relacionada com tensdo muscular
e estresse emocional (frequéncia constante e natdrte) e finalmente associada a ma
postura causada pelos disturbios cervicais. Sirttdotaas como a dor interferem nas
atividades diarias sociais, levando a um efeit@atieg na funcéo social e na saude emocional
do individuo afetado. A variedade de sintomatola@fjisica mostra que ndo ha um unico fator
etiolégico responsavel pela DTM e, portanto, sutogenia é multifatorial, abrangendo

importantes elementos funcionais, anatémicos @gsiciais® >

Relacbes entre a ma posi¢cao mandibular e a ma posdicervical

Fatores oclusais, parafuncao oral, trauma, estathd de saude, fatores psicolégicos,
emocionais e socioecondmicos sdo alguns dos fagtisgicos encontrados na literatura e
considerados relevantes para o desenvolvimento Tdd. [A influéncia combinada da ma
oclusédo e do estresse emocional pode desencagesathiidade muscular e quando ela é
maior que a tolerancia estrutural do individuotalesse o quadro de DTM. A hiperatividade
dos musculos mastigatorios é responsavel por vépas de patologias presentes nos quadros

de desordem temporomandibdlar



A ATM, a coluna cervical e articulagbes entre ositedg relacionam-se e a acao
neuromuscular mastigatoria e cervical influencianesimentos funcionais da mandibula e da
coluna cervical, assim todo mecanismo posturalajua na cabeca, também é parcialmente
responsavel pela postura mandibular. Sendo assingsvfatores interferem na funcéo dos
muUsculos mastigatérios e afetam a posicdo de regoparte dos movimentos mandibulares

A mastigacdo € uma das fungbes mais importantesstima estomatognatico e seu
desenvolvimento e aperfeicoamento acontece ducaatescimento humano. Para ocorrer de
forma eficaz, é necessario dentes saudaveis e adlegjmovimentos mandibulares, que sao
controlados pela ATM e pelo sistema neuromuscélanarmonia do desenvolvimento das
estruturas da mastigacdo depende da associaca® eqilibrio muscular e funcéo,
demonstrando que alteracOes isoladas ndo existeos mecanismos mastigatorios sao
bastante flexiveis, adaptando-se as compensac®asdasl das deficiéncias ou situacdes
ocorridag*®1°

As conexfes neurais existentes entre os sistemasraetores cervical e trigeminal,
comprovam que ligacdes neuromusculoesqueléticasumfiisioldgicas estdo envolvidas na
inter-relacdo entre as regides orofacial e cervitsib reforca a existéncia de atividade
simultdnea e coordenada entre os musculos do mescapandibula. Existe ligacdo do
sistema musculo-esquelético, pois a desorganizze@on segmento do corpo implicara uma
nova organizacao de todos 0s outros segmentosapsuairem uma postura compensatoria;
assim, uma tenséo inicial numa cadeia musculasgonsavel por uma sucessao de tensdes
associadas em outras cad¥ias

A coluna vertebral exerce func¢des de sustentacamigim e uma posi¢ao ereta, sendo
assim, considerada o principal eixo do corpo hunerecebendo a maior parte do peso, cuja
carga € projetada aos membros inferiores. Conslderailar 6sseo central do corpo humano,
a coluna vertebral suporta o cranio, membros soiesy;i gradil toraxico e ainda transmite o
peso corpéreo para os membros inferiores. Exeroanmotos de rigidez e flexibilidade,
proporcionando insercdo para estruturas cervitagicas, abdominais e visceras da pelve; e
quando essas forgas musculares exercem susteptgdgue 0 COrpo permanega em posi¢ao
ortostatica sem causar danos para as estruturasicag, caracteriza-se a postura corporal.
Algumas curvaturas ndo fisiologicas da postura mabrmepresentadas pela articulacédo
craniométrica em posicdo mais superior da columaicz#, podem apresentar alteracdes.
Dentre essas disfuncdes, é apresentada a lordoaeterizada como uma curvatura convexa
acentuada na regido cervical e lombar. A cifosénida por uma flexdo acentuada na area

toréxica; e a escoliose, quando surgem curvaglatente em vis&o antero-postetior



Os musculos cervicais, importantes para o0 sistest@matognatico, tém origem na
base do cranio e sao necessarios para estabilezfpéomitir os movimentos controlados da
mandibula. A coluna cervical tem papel importantecomplexo craniomandibular porque
existe uma intima relacdo entre as duas estrut@siervos cervicais de C1l e C4 estéao
envolvidos com o controle da postura da cabecaas aferéncias estdo relacionadas com o
sistema trigeminal (sensitivo e motor), que tenndeainfluéncia no controle de cabeca e
ombros; e mudancas em um desses dois sistemas pftiemciar o outrd

Os fatores posturais podem ser originados do sistestomatognatico e a relacao
inversa também pode ser considerada, pois a pasitparal interfere na posicao da cabeca
que, por sua vez, é diretamente responsavel pstarpala mandibula e da lingua na cavidade
bucal. Quando a mandibula se encontra fisiologicéenalterada, ocorrem modificacbes na
posicdo do cranio e, consequentemente, alterac@olnaa cervical, ocasionando sintomas
dolorosos faciais, lombares, cefaleias, cervicalgiaervicobraquialgias

As disfungbes cranio-mandibulares podem dependepalelogias ascendentes e
descendentes, ou mistas. Nas ascendentes, quapdabteEmas posturais situados abaixo do
complexo craniomandibular sdo os responsaveisgagtaogia; nos descendentes, quando a
etiologia da patologia situa-se na regido estonmditicR; e uma terceira causa sdo as
patologias mistas, originarias de um conjunto dasras duas patologias. Alteracdes
mecanicas vao se manifestar pela assimetria dalidanl® das articulacdes e a evolugao
dessa perturbacdo mecanica se transformara nurodgat muscular com consequente
desordem oclusal por um reflexo neuromuscular dgideque permite a mandibula manter
movimentos de reflexo automatico, causados petsaghio mecaniéa’.

A relacdo cranio-coluna cervical, quando obsendatteralmente, demonstra que a
maior parte do peso do cranio, descansa na pakecna sua posicdo ortostatica por um
complexo mecanismo muscular que envolve os musaldosabeca, pescoco e cintura
escapular. Assim, qualquer modificagcdo nessasesgodde levar a problemas na postura e
também nas demais cadeias musculares do corpo bumpanice-versa. O sistema
neuromuscular trabalha na movimentacdo das estsupassivas e as mantem por meio do
equilibrio e da postura estatica. Para manter aggabm posicao ereta, os musculos que ligam
a parte posterior do cranio & coluna cervical egiio dos ombros devem se contriir

Todos 0s movimentos corporais obedecem e produfieitiagle musculo-esquelético
e, para efetua-la, é indispensavel que exista ibgoilmuscular estatico para produzir o
deslocamento dos elementos anatdémicos envolvides sea como resposta a decisdo ou a

percepc¢do inconsciente do musculo que a solicitacd® de equilibrio na relacdo postural, é



comprometida se qualquer parte do corpo se sepaesxd de alinhamento vertical, nesses
casos, 0 peso que gera a parte desviada deverarspensado por outra parte do corpo que
se desviara no sentido contrario e com intensidadeanha quanto a que causou este
movimento. Assim, os defeitos posturais sao fen@meue afetam o esqueleto axial com
tendéncia a desvia-lo no sentido contrario a difteie niveis. Os musculos e ligamentos das
costas e da nuca atuam como tensores flexivemleta implicam na rigidez necessaria para
manter a postura determinada que se origina naag@ot musculo-ligamentar para operar
sobre as estruturas 0sseas e fixa-las momentangar@em todos os componentes da ATM
em equilibrio estético instavel, quando as artigiigs se encontram saudaveis, geram todos
0s movimentos estomatognaticos sem producao déeiriacias ou desvios mandibuldre's

Prevencdes e possiveis tratamentos para as DTM’'s

Para avaliar a influéncia do sistema estomatogmati@ postura, é necessario levar em
consideragcdo ndo s6 o sistema dento-oclusal, mabéta o conjunto do aparelho
mastigatorio, ou seja, dos atos que precedem atdmepreensdo, mastigacdo e degluticéo.
Mudancgas no sistema estomatognético podem imm@irainfluéncias negativas ou positivas
na manutencdo do equilibrio homeostatico corpasdim como o sistema estomatognatico
pode sofrer influéncia de outras partes do corpaaRto, é importante uma avaliacdo global
do individuo, contribuindo para a qualidade e e4efia do tratamentd™*

As disfuncbes da ATM e seus aspectos clinicos ofsiatologia) podem alterar
funcionalmente a postura corporal e 0s movimentosistema estomatognaticéo,

As modificacdes na postura cervical podem causatanmgas na oclusdo dentaria e
estas, consequentemente, intervém na postura nudendébestabilidade da cervical. Assim, a
prevencdo dos desvios da coluna pode ser efetumdengio de ajustes oclusais, pistas e
placas miorelaxantes, pois a ma oclusdo pode serctdda previamente a disfuncéo
vertebraf®.

Como sistema interligado, a intima e funcionalg&aentre a coluna cervical, a ATM
e as articulacdes entre os dentes, quando ocomér @osicdo de uma delas ou anormalidade
funcional pode afetar a funcdo ou a posicédo dasagubDesvios posturais como escoliose
causam assimetria nos ombros e inclinacdo da cabetdorcas craniovertebrais alteratfas

Na oclusdo dentaria alterada, € necessario det@reénha discrepancia entre o arco
superior e inferior que se origina por uma altevagd posicdo dos maxilares, por ma posicao
dentéria ou por combinacdo de ambos. Exames qeendeam, na face, assimetrias em



relagdo a tamanho e forma, posturas ndo usuaisimaotos involuntérios, sensibilidade
dolorosa e modificacdes da dimensdao vertical desdol devem ser adotados; além de exames
com investigacao digital avancada dos musculoseskts. A ATM e coluna cervical fazem
parte de um planejamento apropriado entre equipmtddontistas, cirurgia, ortopedia facial,
préotese, dentistica, fisioterapeutas e outras pasaar equilibrio muscular e harmonia no
posicionamento mandibular proporcionado pelos demtrticulacoés.

Indmeros estudos mostram que a postura anteuarida cabeca aumenta conforme o
avanco da idade, gerando encurtamento da mus@ufasterior da regido cervical e aumento
da tensdo no musculo elevador da escapula, levandwaior pressao sobre os discos
intervertebrais da regi&o cervical e podendo garardegeneracéo precote

A hiperextensao da cabeca sobre o pescoc¢o causad@uncao, pois sobrecarrega as
estruturas que ndo se contraem aumentando a tems&cular nas estruturas cervicais
posteriores, ocasionando dor miofatial

Desordens cranio-cervicais como anteriorizacao aleeqa, retificagdo da coluna
cervical e assimetria de ombros tém sido relatadapacientes com DTM, apertamento de
dentes, onicofagia, bruxismo, habitos posturaisccamanter a cabeca em flexdo em relacao

ao corpd™?



METODOLOGIA

O presente estudo se prop6s a avaliar a influélec@ostura mandibular e cervical nos
diferentes tipos de mas oclusfes. A realizacagekquisa deu-se através de revisado
bibliografica, pesquisas em livros desde 1998 igaste pesquisas de amostras de dados até
2018. Os critérios para a elaboracdo do projetorexam por meio de temas que abordassem
as variantes na relacao das disfuncdes temporomdacks e distarbios da cervical, para se
chegar a percepcao de que disfuncdes da ATM tarsBérprovenientes e causam desordens

na posic¢ao cervical.



CONSIDERACOES FINAIS

As mas oclusdes e a posicdo mandibular determinidenagbes sistémicas nas
condicOes ortognaticas e interferem diretamentejuadidade de vida gerando problemas
adversos na coluna, além de problemas estéticos.

Ultimamente, houve um avango na compreensdo dasmgbes musculoesqueléticas
relacionadas ao aparelho mastigatério e desvergl@us a oclusdo dentaria e os fatores
posturais com sintomatologia dolorosa podem sgingniios da disposicao fisiologicamente
alterada da mandibula, pois os musculos cerviés drigem na base do crénio e sao
necessarios para estabilizar e permitir movimentoandibulares controlados. As
modificacdes na posicédo do cranio e alteracéelma cervical e vertebral, causam dores,
mudancas na musculatura do sistema estomatogreatitd postura provocando prejuizos e
comprometem a saude do paciente.

O correto e precoce diagnéstico € essencial paiitaredanos as funcbes
estomatognaticas. E necessario estabelecer funegailibrio em pacientes evidenciando a
necessidade da atuacao interligada entre as divesgeecialidades odontologicas e também
com enfoque fisioterapéutico, levando em considerag reeducacdo postural como parte
integrante da prevencdo e reabilitacdo de paciem®® problemas cervicais e

temporomandibulares.
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