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RESUMO

Este trabalho tera por objetivo enfatizar a importancia em
que as patologias relacionadas a méa-ocluséo e sua estreita
relacdo com as discrepancias da coluna vertebral. A
mastigagdo incorreta, habitos deletérios, causas psiquicas,
tensdo emocional, interferéncias oclusais, perda ou ma
posicdo dental, e como elas relacionam-se intimamente
com as fungdes mastigatdrias e causam alteracdes
musculares e articulares. Iremos abordar as etiologias e
protocolos para corregéo desses fatores.

Palavras-chave: Curvaturas da Coluna Vertebral. Ma Ocluséo. Sistema Es-

tomatognatico.

ABSTRACT

This work will aim to emphasize the importance in which the
pathologies related to malocclusion and its close relation
with the discrepancies of the spine. Incorrect chewing,
deleterious habits, psychic causes, emotional stress,
occlusal interferences, loss or poor dental position, and how
they relate intimately to masticatory functions and cause
muscle and joint changes. We will address the etiologies and
protocols for correction of these factors.
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1. INTRODUCAO

A ma-oclusdo é definida como uma alteracdo do
desenvolvimento e crescimento que afeta o posiciona-

mento dos dentes, interferindo de forma negativa na
qualidade de vida do individuo. Geralmente, ela é causada
por uma interacdo de fatores hereditérios, congénitos,
adquiridos, de origem geral ou local, assim como pela
presenca de hdabitos bucais deletérios, que contribuem
para que esta condicéo se instale e/ou se agrave [1].

A face do ser humano, juntamente com a sua
dentig8o, funciona harmonicamente como um espelho da
expressdo e da emocéo, e tem fundamental importancia na
fala e na capacidade de comunicacéo. Assim, o tratamento
das méas-oclusfes e das desarmonias oclusais, deveria ser
considerado dentro da area de atencdo dos servicos de
salde publica, em decorréncia das implicagGes fisiolégi-
cas integradas da boca e sendo diretamente ligadas as
discrepancias do sistema estomatognatico (SE) [2].0 SE
esta intimamente ligado a postura e ao equilibrio corporal

[3].

Alteragdes morfologicas na estrutura do aparelho
estomatognatico acarretam adaptagcbes na degluticdo,
mastigacdo, fonoarticulagdo e respiracdo. Isso quer dizer
que na avaliacdo do palato duro, se sua morfologia se
encontra alterada, as fungdes que necessitam dessa estru-
tura provavelmente também estardo alteradas ou, no mi-
nimo, adaptadas. Quando algum componente corporal é
alterado com relacdo ao padrdo considerado normal, o
corpo humano, devido ao seu desempenho adaptativo, se
modifica para desempenhar tal situacdo da melhor forma
possivel, 0 que, por sua vez, causa as mudangas posturais

[4].

O objetivo deste estudo foi descrever as carac-
teristicas posturais e morfologicas do sistema estoma-
tognatico e a sua ligacdo direta com as ma-oclusGes com
foco na importancia de uma atencdo global para o pa-
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ciente, através da descricdo dos possiveis efeitos que a
ma-oclusdo pode causar no sistema estomatognatico e
postura do individuo por meio de uma revisao da litera-
tura atualizada. Desta forma foi abordado as carac-
teristicas posturais e morfologicas do SE associado as
classificacdes das oclusdes e seus efeitos neste sistema.
Além disso, foi descrito a relagdo entre a ocluséo e a in-
terferéncia da mesma no SE e na postura corporal do in-
dividuo.

2. Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo com levantamento
bibliogréafico entre os anos de 2000 a 2018, nas bases de
dados Ebscohost, Pubmed e Google Académico, bem
como literatura atualizada nos temas ortodontia e cirurgia,
por sua relevancia e fidedignidade. Para busca dos artigos
cientificos foram utilizados os seguintes descritores:
Curvaturas da Coluna Vertebral; Ma Oclusdo; Sistema
Estomatognatico. Os critérios de inclusdo dos estudos
compreenderam: estudos nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, sobre os estudos da prevaléncia e relacdo da
mé-oclusdo e as deformidades relacionadas a postura.
Informativos provenientes de sites educativos e cientificos
que abordaram simultaneamente os temas: “ma-ocluséo e
o sistema estomatognatico”, foram correlacionados como
busca concomitante. Foram excluidos os artigos com data
de publicacdo anterior a 2000 e que ndo estivessem
disponiveis para a leitura do texto completo, assim como
resumos de anais, artigops com texto completo
indisponivel e textos com informagdes incompletas.

3. Resultados

Em nossa pesquisa, poucos artigos foram
encontrados mostrando essa ligacdo entre a ma-oclusao e
a postura do paciente, mas entre os encontrados o
resultado é semelhante entre os autores, onde eles
concordam que problemas posturais podem também esta
relacionados com a ma-oclusdo, e outros fatores
agravantes. E que para cada tipo de ma-oclusdo havera
um tratamento adequado, podendo ser cirdrgico,
ortodéntico ou a juncdo de ambos.

4. Discussao

AlteracBes na postura cervical podem modificar as

condicBes oclusais e estas, a postura mandibular e a esta-
bilidade da cervical. Para comprovar esta relagdo é ne-
cessdria a utilizacdo de ferramentas para avaliagdo postu-
ral, como a biofotogrametria computadorizada, que ja
possui certificacdo quantitativa, para avaliacdo e confir-
magao destas relagGes [5].

O tratamento das alteracfes funcionais do sistema
estomatognatico tem sido objeto de observagdes e estudo
em diversas areas da odontologia. Inimeros pesquisado-
res tém demonstrado especial interesse em compreender
seus sinais e sintomas, como também as causas que de-
terminam tais alteragdes. Contudo, até os dias atuais, uma
clara compreensdo dessa patologia ainda ndo foi alcanca-
da, em virtude da etiologia de um modo geral, ser multi-
fatorial, estando sua andlise associada a conhecimentos
nas areas de anatomia, fisiologia, neurologia, reumatolo-
gia, ortopedia e psicologia[6].

Segundo Piracaba [7], a etiologia multifatorial res-
ponsavel por este tipo de patologia, envolve diversas teo-
rias: causas psiquicas, tensdo emocional, interferéncias
oclusais, perda ou mé posicdo de dentes, alteracdes fun-
cionais da musculatura mastigadora e adjacente, altera-
¢Oes intrinsecas e extrinsecas dos componentes estruturais
das articulagbes temporomandibular e combinacdo de
diversos fatores. Esta diversificacdo tem dificultado muito
a formulacdo de um diagnoéstico e dos procedimentos te-
rapéuticos; uma vez que varias modalidades tém sido
preconizadas: tratamento cirlrgico, tratamento psiquico,
reabilitacdo através de protese dentéria, desgaste seletivo
e tratamento com aparelhos oclusais [6].

Durante a infancia, a possibilidade de aparecimento
dessa disfuncdo € elevada no inicio do desenvolvimento
craniofacial e no surgimento de habitos viciosos e para-
funcionais que afetam a ocluséo, musculos mastigatorios,
ombros e cervical. Dessa maneira, as consequéncias des-
sas alteragdes funcionais nas estruturas, podem ocasionar
alteracfes na posicdo da cabega, da mandibula e na oclu-
s8o [5]. A postura corporal é fundamental para diversas
tarefas do dia-a-dia, sendo que estudos descrevem que o
alinhamento da postura corporal é estabelecido por estru-
turas musculo-esqueléticas que se interagem por toda vida
de acordo com suas solicitagcdes; sendo assim, uma ma
postura gera diversos prejuizos a salde, muitas vezes ir-
reversiveis, podendo causar desequilibrios e quedas, dores
em diversas partes do corpo, problemas alimentares e
demais perturbag6es [3].

Quando algum componente corporal é alterado com

relacdo ao padrdo considerado normal, o corpo humano,
devido ao seu desempenho adaptativo, se modifica para
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desempenhar tal situacdo da melhor forma possivel, o
que, por sua vez, causa as mudangas posturais. Sdo di-
versos os fatores que podem causar alteracfes nos com-
ponentes corporais, gerando as alteracdes posturais e de
equilibrio, como, por exemplo, a obesidade, a manutencao
durante longos periodos de tempo, em posicOes incorre-
tas, ma formacgdo de algum segmento corporal ou mesmo
alteracoes relacionadas a ocluséo dentéria [3].

Em decorréncia das modificagdes oriundas da
ma-oclusao, haveria uma alteragdo de toda a postura cor-
poral. Uma descricdo mais detalhada das alteraces pos-
turais do respirador oral, foi feita por Aragdo, que explica
que a crianga respiradora oral, para conseguir respirar
melhor, coloca o pescocgo para frente, retificando o trajeto
das vias respiratdrias e fazendo o ar chegar mais rapido da
boca aos pulmdes. Ao anteriorizar a cabeca e pescogo, as
escéapulas se elevam e a regido anterior do torax fica de-
primida, tornando a respiragdo mais rapida e curta, com
pequena acdo do diafragma [8].

De forma geral o protocolo de tratamento de classe
I pode ser feito de varias formas, de acordo com as ca-
racteristicas a elas associadas, tais como: discrepéncia
anteroposterior, idade e cooperacdo do paciente[7]. Os
métodos incluem o uso de aparelhos extra bucais, apare-
Ihos funcionais, propulsores mandibulares e aparelhos
fixos, em conjunto com elasticos intermaxilares de Classe
I1, associados ou ndo a extragdes dentérias e/ou ao uso de
ancoragem esquelética (mini-implantes e mini-placas).

[7].

As extracbes podem envolver dois pré-molares su-
periores ou quatro pré-molares (dois superiores e dois
inferiores), sendo que a primeira modalidade é, geral-
mente, indicada quando ndo houver apinhamento ou dis-
crepancia cefalométrica na arcada inferior; ja a segunda
esta indicada nos casos de apinhamento na arcada inferior,
discrepancia cefalométrica ou uma combinagdo de ambos

em pacientes em fase de crescimento [7].

O objetivo foi relatar um caso clinico para o trata-
mento da ma oclusdo de Classe |1 subdivisdo, e o plano de
tratamento proposto compreendeu a extracdo de trés
pré-molares: primeiros pré-molares superiores direito e
esquerdo (#14 e #24) e primeiro pré-molar inferior es-
querdo (#34), assim como o uso do aparelho fixo associ-
ado [7].

Para correcdo esquelética da Classe Il existem di-
versos aparelhos ortopédicos e protocolos de tratamento
descritos na literatura, entretanto o protocolo mais utili-
zado e que provoca melhores resultados é a Expanséo

Répida da Maxila (ERM), conciliada com a utilizagéo de
Mascara Facial para tragdo reversa da maxila [9]. Outro
protocolo de intervencdo ortodontica compensatéria en-
volve extragOes de pré-molares. Entretanto, extracdes de
incisivos e molares também séo descritas na literatura
[10]. Em um dos casos a paciente apresentava ma ocluséo
de Classe Ill e os planos de tratamento prévios indicavam
intervencdo ortododntica-cirdrgica. O tratamento consistiu
na expansdo rapida da maxila, seguida pela protracdo ma-
xilar com mascara facial. A extracdo dos caninos inferio-
res foi realizada para corrigir a sobressaliéncia negativa.

Em seguida, foram instalados aparelhos fixos
pré-ajustados, prescricdo Roth, associados a elasticos de
Classe Il e verticais, para completar a correcdo das dis-
crepancias anteroposterior e vertical [10].

Para Fernando et al[3] e Motta et al [8], alteracBes
na oclusdo do individuo, podem gerar modificacbes em
sua postura e equilibrio, onde [5] citou, que essa disfun-
¢ao é mais comum acontecer na infancia onde esta dando
inicio o desenvolvimento craniofacial e surgimento de
hébitos viciosos e parafuncionais. Contudo [6], até os dias
atuais, uma clara compreensdo dessa patologia ainda néo
foi alcancada, em virtude da etiologia de um modo geral,
ser multifatorial. Segundo SILVA & SILVA [4,9], causas
psiquicas, tensdo emocional, interferéncias oclusais, perda
ou ma posi¢do de dentes, alteracBes funcionais da muscu-
latura mastigadora e adjacente, alteraces intrinsecas e
extrinsecas dos componentes estruturais das articulagGes
temporomandibular e combinagdo de diversos fatores, sdo
algumas das causas. A mé-oclusao interfere de forma ne-
gativa na vida do paciente, pois vai muito além da estéti-
ca, entdo um conhecimento aprofundado sobre o assunto
fard com que tenhamos um adequado tratamento, e assim
poderemos devolver qualidade de vida, e ainda evitar da-
nos futuros para aquele individuo, pois essa ma-oclusao
pode acarretar problemas maiores, que vao de uma dis-
funcdo Temporomandibular, até um problema na postura
do paciente. Desta forma, é importante dar segmento a
novos estudos, para que assim venhamos a compreender
melhor essa relacdo entre a ma- ocluséo, o sistema esto-
matognatico e a postura global do paciente, tudo que ela
envolve e pode trazer de prejuizo para salde do individuo,
pois apesar de ser um assunto muito importante ainda ndo
é tdo bem explorado, e nem facil de encontrar na literatura

[9].

5. Conclusdes

Muitos fatores podem causar ou até mesmo agravar
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os problemas oclusais, onde o0s mesmos poderdo
ocasionar problemas no sistema estomatognatico do
paciente, principalmente na ATM, e também em sua
postura. Por isso, conhecer as caracteristicas de
normalidade e anormalidade oclusais e posturais é de
fundamental importancia, para que possamos diagnosticar
e tratar o paciente. Se existir um problema oclusal todo o
sistema estomatognéatico ir4 reagir e acabar se
modificando, isso vai refletir na postura que vai
acompanhar essa mudanca, se adaptando a ela, entdo,
conhecer o0 assunto, e reconhecer a importancia de uma
atencdo global para o paciente € fundamental.
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