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Introducéao:

Quem determina a posi¢cdo do corpo no ser humano é a cabeca ela se

alinha com os planos de orientacdo primarios que sao:
-bipupilar

-Optico

-oclusal

Esses planos, juntamente com a cabega devem estar paralelos entre si para

assegurar a estabilidade postural do cranio.

Quando se altera o posicionamento da cabeca é alterada também a
oclusdo.O equilibrio muscular e a estabilidade articular também se alteram. Os contatos
oclusais podem ocorrer entdo, com interferéncias ou prematuridades, provocando

contragdes ou estiramento dos musculos envolvidos no Sistema Estomatognatico.

O Sistema Estomatognatico € uma unidade funcional em que tecidos
diferentes e variados quanto a origem e a estrutura agem harmoniosamente na realizagao

de variadas tarefas funcionais.

Fazendo parte deste complexo sistema temos a ATM ( Articulagdo Témporo
Mandibular). Ela representa a ligagéo articulada da mandibula com a base do crénio. Este
por sua vez, apresenta conexdes musculares e ligamentares com a regido cervical que
juntos formam um sistema funcional denominado Sistema Cranio-Cervico —Mandibular

com interferéncia em toda a coluna vertebral (Sistema Cranio Sacral).



Objetivo:

O objetivo deste trabalho é o estudo da alteragdo da postura geral do paciente

tendo como origem a ma postura mandibular ou vice-versa

Justificativa:

O equilibrio do corpo esta relacionado ao posicionamento do cranio sobre a
regido cervical determinando assim a postura do individuo. O posicionamento do crénio
esta relacionado com a ATM. Quando a mandibula se encontra fora da posi¢ao
fisiologica, podemos ter alteragao na posi¢géo do cranio e consequentemente alteragao na

relagado do cranio com a coluna cervical e com toda a coluna vertebral.



Revisao de literatura

As disfungdes Craniocervicofaciais sdo muito frequentes e em algumas
pessoas evoluem em diregdo a disfungdo temporaria ou permanente do sistema cranio

mandibular

Além do possivel mal funcionamento da articulacdo, deve-se evidenciar que as
cadeias musculares envolvidas na movimentagdo mandibular também trabalhardo de
forma inadequada para promover uma oclusdo menos traumatica. Os grupos musculares
antagOnicos realizardo contragdes com diferentes tébnus, causando um desequilibrio nas
cadeias musculares do corpo todo, pois, segundo SOUCHARD (1990), os segmentos do
corpo humano estdo anatdmica e funcionalmente relacionados através das cadeias

musculares, cujos comportamentos elasticos caracterizam a postura.

Quando na movimentacdo mandibular todo esse sistema muscular trabalha
com um ténus normal, interagindo adequadamente entre si, observa-se que a abertura e o
fechamento da boca sao realizados sem qualquer desvio (tanto no sentido latero-lateral,

como no sentido antero-posterior).

Segundo BRICOT(1999), o sistema estomatognatico esta diretamente
conectado as cadeias musculares por intermédio dos musculos da abertura mandibular e
do osso hidide, que tem um papel de pivd fundamental, mas também através dos
musculos que sdo o contra-apoio da oclusdo e da degluticdo: esternoclidomastoideo,
trapézio, peitorais etc. Todo desequilibrio do sistema estomatognatico podera, através

destas vias, repercutir sobre o conjunto do sistema ténico postural.

Também segundo BRICOT, o sistema estomatognatico pée em comunicagao



as cadeias musculares anteriores e posteriores, sendo que a lingua e a mandibula estao
diretamente ligadas a cadeia muscular anterior; e a maxila, por intermédio do crénio, esta
em relacdo com as cadeias posteriores, ressaltando-se que o osso hidide tem papel
fundamental nessa comunicacéo, assim como a propriocep¢ao entre as duas arcadas e a

propriocepg¢ao da articulagédo temporomandibular.

Como foi dito anteriormente, BRICOT (1999) afirma que qualquer desequilibrio
no sistema estomatognatico pode descompensar o sistema tdnico-postural, e que o
contrario também ocorre, o que se verifica no fato de que a posicdo mandibular
condiciona a posi¢cao cérvico-escapular, assim como a posi¢ao cérvico-escapular também

condiciona a posicao mandibular.

Os desequilibrios do sistema estomatognatico descompensam o sistema
tbnico postural, assim como os desequilibrios do sistema tonico postural perturbam o
sistema estomatognatico, através dos nucleos do nervo trigémeo, ao longo do tronco
encefalico, e dos numerosos aferentes para as formagdes que intervém no equilibrio

ténico-postural.

DARLING; KRAUS (1994) relataram que a mudanga da postura da cabeca
interfere na posi¢cao de repouso mandibular e que a intervencéo fisioterapica pode ser

eficaz na melhoria da postura da cabeca.

BALTERS (1955) ja afirmava que toda anomalia dentofacial vem

acompanhada de anomalias de postura .

ROCABADO desenvolveu uma analise que presta um grande auxilio na

determinagao da posi¢ao da cabeca em relagéo a coluna cervical e ao 0sso hidide.



Segundo ARIADNE TESCARO GARCIA( 2001) pode-se afirmar que a
posicdo mandibular ndo € estatica; que a posigao dos condilos na cavidade glendide é
influenciada pela oclusdo e também pelas cadeias musculares e o sistema

neuromuscular.

PERES,AGNE; PERES, ROSELI LUPPINO, em seus estudos mostram que os
musculos posturais trabalham na forma de conjuntos sinérgicos ou antagébnicos, as
cadeias musculares podem partir dos pés e sdo chamadas de cadeias musculares
ascendentes, quando se considera o ponto de partida dessas cadeias musculares no
segmento superior, se denominam de cadeias musculares descendentes. A maior parte
do tempo, estas duas situagdes coexistem. Ficando claro que o sistema postural global
pode ser alterado por problemas no sistema estomatognatico e que o sistema

estomatognatico pode sofrer alteragdes por problemas de postura corporal.

Para JOAO ALBERTO MARTINEZ, existe uma correlagdo positiva entre
postura mandibular e postura corporal e que por isso, o diagndstico do paciente ndo deve
restringir-se a cavidade bucal ( oclus&do) mas que devem ser avaliados também a coluna

vertebral e o comprometimento com o sistema ténico postural do paciente.

A coluna cervical é constituida por duas partes anatomicamente distintas: uma
coluna cervical superior ( regido suboccipital) composta pelo occipital, atlas e axis e
formam as articulagcdes atlantoccipital e atlantaxial. A atlantoccipital tem como movimento
principal a flexo-extensao e a atlantaxial a rotacéo; a estabilidade das articulagbes € dada
pelas membranas e ligamentos. A coluna cervical inferior € composta pelo platd inferior do
axis até o platd superior da primeira vértebra dorsal. Os movimentos desta parte da

coluna cervical sdo a flexo-extensao e a latero-rotagéo. Segundo PERES, AGNE; PERES,



ROSELI LUPPINO, as vértebras cervicais superiores estdo relacionadas a oclusio,

qualquer problema oclusal vai alterar o posicionamento destas vértebras e vice-versa.

VALENTINO et al. (1991) procuraram correlacionar a postura, posigao
mandibular e oclusdo dental, através de registros eletromiograficos dos musculos
masseter, temporal, paravertebrais toracicos e lombares, durante modificagcbes do arco
plantar com utilizagdo de palmilhas. Os autores concluiram que modificagbes do arco
plantar estimulam mecanorreceptores neuronais, finalizando com a contracdo de
musculos antigravitarios, que promovem reajustes na posi¢cdo da cabega e no centro de

gravidade, causando uma modificagao no plano de ocluséo.

De forma complementar, VALENTINO; MELITO (1991) discorreram sobre a
relacdo funcional entre os musculos masseter, temporal anterior, temporal posterior e

digastrico com os musculos fibular longo, tibial anterior e gastrocnémio.

Experimentalmente, diagnosticou-se que uma modificagdo do apoio no chao

modifica o ciclo mastigatdrio, e sua corregdo também.'?
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