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Avaliacdo da postural corporal associada as
maloclusdes de Classe Il e Classe |l

Evaluation of body posture associated with Class Il and
Class lll malocclusion

Resumo Luciano Pereira Rosa“

Luiz Cesar de Moraes®
Obijetivo: Avaliar a postura corporal de individuos com maloclusées esqueléticas de Mari Eli Leonelli de Moraes®
Classe Il e lIl. Edmundo Medici Filho"

Julio Cezar de Melo Castilho®
Metodologia: Foram avaliados 59 pacientes do sexo masculino e feminino, com idade

cronolégica entre 7 e 12 anos. As varidveis posturais frontais (linha biocular, bicomissural

e biacromial) e sagitais (lordose lombar e cervical e cabega anteriorizada) foram analisadas

em fotografias digitais de corpo inteiro em norma frontal e sagital. O tipo de maloclusao aDisciplina de Anatomia e Imaginologia Bésica
de Classe Il ou Ill foi verificado por meio de andlise cefalométrica. UFBA, Instituto Multidisciplinar em Satde, Vitéria
da Conquista, BA, Brasil

bDisciplina de Radiologia Odontolégica, UNESP
S&o José dos Campos, SP, Brasil

Resultados: Quanto & malocluséo de Classe Il, 75% dos pacientes estavam fora da
normalidade quanto & lordose lombar. Para lordose cervical, 25% dos pacientes com
maloclusdo de Classe Il e Classe Il apresentaram valores fora da normalidade. Noventa e
dois por cento dos pacientes com malocluséo de Classe Il possuiam a cabeca anteriorizada.

Conclusédo: Na andlise frontal todos os individuos da amostra estavam fora do padréo de
normalidade para as linhas biocular, bicomissural e biacromial. A postura anteriorizada
da cabega foi a alteragdo mais visualizada tanto na malocluséo de Classe Il quanto na de
Classe IlI.
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Abstract

Purpose: To evaluate body posture of subjects with skeletal Class Il and Class llI
malocclusions.

Methods: The sample was composed by 59 patients, aged between 7 and 12 years-old,
male or female gender. Body posture variables comprised frontal (biocular, bicomissural,
and biacromial lines) and saggital (lumbar and cervical lordosis, forward head position)
variables, which were analyzed by means of digital photographs of the entire body. Class II
or Class lll malocclusions were defined by cephalometric analysis.

Results: For Class Il malocclusion 75% of the patients had abnormal lumbar lordosis.
Regarding cervical lordosis, 25% of the patients with Class Il and Class Ill malocclusion
presented values out of the normality range. Ninety-two percent of the patients with Class
Il malocclusion showed forward head position.

Conclusion: In the frontal analysis all subjects of this sample were out of the normal pattern
for the biocular, bicomissural, and biacromial lines. The forward head posture was the
most frequent alteration in subjects with Class Il and Class lIl malocclusion.
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Introducéo

A posicdo ortostatica do ser humano criou um problema de
estabilidade, que pode ser observado pelos movimentos
incessantes do centro de gravidade de seu corpo. Mesmo
aparentemente imovel, o ser humano ajusta constantemente
sua postura para adequar seu corpo ao meio externo que o
rodeia. Ha consenso de que as modificagdes no crescimento
e no desenvolvimento ndo ocorrem somente por fatores
genéticos, mas as variagdes morfoldgicas sdo determinadas
por influéncias pos-natais, em parte. Recentemente, dois
fatores fisioldgicos maiores, a postura e a respiracdo, tém
sido descritos como possiveis modificadores no controle
do crescimento e do estabelecimento da morfologia den-
tofacial (1).
Mudangas no sistema estomatognatico podem implicar em
influéncias negativas ou positivas na manutengdo do
equilibrio homeostatico corporal, assim como o sistema
estomatognatico pode sofrer influéncia de outras partes do
corpo. Portanto, é importante uma avaliagdo global do
individuo, contribuindo para a qualidade e a eficacia do
tratamento.
De acordo com McConkey (2), em qualquer tipo de postura
¢ importante entender a orientacdo tridimensional da cabega
no espaco, que ¢ dependente de quatro planos: o plano
vertical, a linha bipupilar, o plano do sistema vestibular ou
o plano dptico, e o plano oclusal. Se qualquer dos trés
planos horizontais (bipupilar, optico e oclusal) ndo estiver
horizontal, adaptag¢des de posicdo serdo feitas todo tempo
pela coluna vertebral para restabelecer estes planos ao
seu nivel. Além disso, a alteragdo postural mais comum
relacionada a posicdo oclusal dentaria ¢ a cabega projetada
para frente (2). Por sua vez, Solow e Sonnesen (3) en-
contraram pequenas associagdes entre anomalias de oclusdo
sagital, vertical ou transversal e postura da cabeca e pescogo
em um grupo de criangas leucodermas selecionadas para
tratamento ortoddntico. Pacientes com oclusdo distal bila-
teral (Classe II de Angle) tiveram o angulo cranio-cervical
menor e o cervico-horizontal maior comparativamente a
pacientes sem este tipo de ma-oclusdo.
Ao avaliar a influéncia do sistema estomatognatico sobre a
postura, deve-se levar em consideracdo nao s6 o sistema
dento-oclusal, mas também o conjunto do aparelho man-
ducatoério, ou seja, dos atos que precedem a digestdo:
preensdo, mastigagdo e degluti¢do (4). Se o sistema dento-
oclusal ndo intervir diretamente na regulagdo tdnica
postural, suas perturbac¢des serdo elementos particularmente
desestabilizadores para o sistema. As informagdes trige-
minais assimétricas no plano frontal se projetam nos nucleos
dos nervos espinhais causando assimetrias de tensdo nos
musculos do pescogo e dos ombros que descompensam o
sistema postural em todo seu conjunto (4). Em individuos
com disfun¢des cranio-mandibulares, diferentes alteragdes
podem ser encontradas (4):
* Classe II: alteram a posi¢do da cabeca ¢ dos ombros
para frente, o dorso geralmente ¢ plano com o plano
escapular anterior;
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* Classe III: é representada por prognatismo mandibular,
com uma posicdo baixa da lingua (deslocamento do
macigo cefalico para tras). Os pacientes geralmente
apresentam o plano escapular e da cabeca inclinados
para trés.

Barony e Santiago Junior (5) avaliaram fotos frontais de
individuos em pé, em posi¢cdo corporal natural, antes e
imediatamente apds a colocagdo de aparelho ortopédico
funcional. Dos 35 individuos avaliados, 97% apresentaram
alteragdes posturais de cabega e ombro; 2% nao apresenta-
ram alteracdo na postura da cabec¢a e ombro; e 97% altera-
ram a postura do ombro e/ou cabeca apds a colocagdo do
aparelho ortopédico funcional, sendo que 94% dos individuos
com tais alteracdes tiveram completa corregdo postural.

A postura normal apresenta o cranio articulado na porcao

mais alta da coluna cervical, sustentado e equilibrado pelos

condilos do occipital, na articulagdo atlanto-occipital (6).

Uma alteracdo na posicao cranio-cervical é capaz de gerar

trocas definidas na morfologia cranio-facial. Os planos

escapular e gluteo deverdo estar alinhados e devera haver
uma lordose cervical mais acentuada do que a lordose
lombar, tanto no adulto como na crianca (6). No plano
frontal, sete linhas imaginarias sdo tracadas, paralelas ao
solo para observar a simetria da face e do corpo: linha
bipupilar, linha entre os tragus, linha comissural dos labios,
cintura escapular, cintura pélvica. Assim, a boca deve ser
entendida como uma unidade estabilizadora do mecanismo
esquelético, tornando imprescindivel extrapolar seus limites

para compreender sua relagdo com o todo (6).

Portanto, com base nas fundamentacdes acima relacionadas,

o propdsito deste estudo foi avaliar a ma postura corporal por

meio de varidveis posturais frontais e sagitais em individuos

com maloclusdes de Classe II e III esqueléticas, verificadas
por meio de radiografias laterais cefalométricas digitalizadas.

Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de S@o José dos
Campos — UNESP, sob o protocolo n° 097/2003PH/CEP,
de acordo com os requisitos nacionais e a Declara¢ao de
Helsinki.

Foram estudados 59 individuos do sexo masculino e do sexo
feminino, com idade cronologica entre 7 e 12 anos, enca-
minhados a clinica de Radiologia Odontolégica da Facul-
dade de Odontologia de Sdo José dos Campos — UNESP,
Sdo Jos¢ dos Campos, SP, Brasil, para realizagdo de
radiografia lateral cefalométrica. As radiografias laterais
cefalométricas foram obtidas com o aparelho de raios X
FUNK ORBITAL X-15 (Funk, Ribeirao Preto, SP, Brasil),
cujo regime de trabalho foi de 80 kVp, 10 mA, 0,4 segun-
dos de exposicdo e distdncia focal de 1,51 metros. As
imagens foram digitalizadas no scanner HPSCANJET
6100C (Hewlett-Packard, Colorado, EUA) com adaptador
de transparéncia HPC 6261 6100C (Hewlett-Packard, Colo-
rado, EUA) e seu respectivo software HP DESKSCAN II
MICROSOFT WINDOWS VERSION (Hewlett-Packard,
Colorado, EUA).
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Postura corporal e maloclusdo

Obtencdo das fotografias digitais

A camera digital DSC-717 CYBERSHOT (Sony Corporation,

Tokyo, Japao) com o trip¢ TRON VPT-10 (BMA S.A.,

Manaus, AM, Brasil) foi posicionada de forma a manter a

distancia de 2 m do paciente e altura de 1 m, para que o

paciente fosse enquadrado de corpo inteiro. Foram

realizadas duas fotografias de cada paciente de acordo com

a metodologia de Charriére e Roy (7):

a) fotografia em norma frontal: o paciente foi posicionado
em pé, ereto, na sua posicao corporal natural, com os
pés ligeiramente afastados, os bracos soltos ao lado do
tronco e com o olhar para um ponto fixo no horizonte
(Figura 1A).

b) fotografia em norma lateral: o paciente foi posicionado
de perfil, em pé, ereto, na sua posi¢do corporal natural,
os bracos soltos ao lado do tronco e com o olhar para
um ponto fixo no horizonte (Figura 1B).

Fig.1. (A) Fotografia em norma frontal e tragado das linhas
LBO, LBC e LBA. (B) Fotografia em norma lateral e tragado do
plano EG e das linhas utilizadas para mensuracéo das lordoses
lombar (LOMB) e cervical (CERV).

Tracado e analise cefalométrica

Foi realizada a avaliac@o das relacdes dntero-posteriores das
bases apicais superior e inferior por meio das analises Wits
e do angulo ANB nas radiografias laterais cefalométricas
digitalizadas, com o auxilio do software Radiocef integrante
do pacote Radiocef Studio versdao 4 (Radiomemory, Belo
Horizonte, MG, Brasil). Foram utilizados os:
a) pontos: S, N, A, B;
b) angulos: SNA (valor normal de 82°t2°), SNB (valor
normal de 80°£2°), ANB (valor normal de 2°£2°); e
¢) plano cefalométrico: PIO (plano oclusal).
Para a divis@o dos pacientes de acordo com o tipo de
maloclusdo adotaram-se como valores de referéncia:
a) Analise Wits:
» Classe II: valores maiores que + 1,0 milimetro, tanto
para o sexo masculino quanto para o sexo feminino;
» Classe III: valores menores que — 1,0 milimetro, tanto
para o sexo masculino quanto para o sexo feminino;

22 Rev. odonto ciénc. 2008;23(1):20-25

b) Angulo ANB:
+ Classe II: valor angular maior que 2,5°;
+ Classe III: valor angular menor que 1,5°.

Analise da postura corporal

Com as fotografias em norma frontal foi realizada a ava-
liacdo dos seguintes itens preconizados por Martins (6) e
Rabboni e Pereira (8):

a) linha biocular (LBO): angulagdo da linha que passa no
centro do olho esquerdo ao centro do olho direito,
podendo assumir sentido horéario, anti-horario ou plano;

b) linha bicomissural (LBC): angula¢do da linha que passa
pela comissura labial direita a comissura labial esquerda,
podendo assumir sentido horéario, anti-horario ou plano;

¢) linhabiacromial (LBA): angulagdo da linha que passa sobre
0 acrémio do ombro direito ao acromio do ombro esquerdo,
podendo assumir sentido horario, anti-horario ou plano.

Para a realizag@o destas analises foram utilizados recursos

do programa Adobe Photoshop versdo 5.0 (Adobe Systems,

San Jose, California, EUA), no qual as fotografias digitais

em norma frontal foram visualizadas (Figura 1A).

Com as fotografias digitais em norma lateral foi realizada a

avaliacdo dos seguintes itens de acordo com Martins (6):

a) lordose lombar (LOMB): medida em centimetros da
distancia entre a maior concavidade lombar até o plano
escapula-gliteo. O valor de referéncia considerado
normal é de 4 a 6 centimetros (4,7-11);

b) lordose cervical (CERV): medida em centimetros da
distancia entre a maior concavidade cervical até o plano
escapula-gliteo. O valor de referéncia considerado
normal é de 6 a 8 centimetros (4,7-11);

¢) posigdo da cabega: verificagdo da anteriorizagdo ou ndo
da cabega.

A avaliacdo das lordoses lombar e cervical foi realizada

com o software UTHSCA Image Tool for Windows versao

1.28 (The University of Texas Health Science Center at San

Antonio, San Antonio, TX, EUA), previamente calibrado

por uma régua milimetrada de 15 centimetros colocada no

plano de fundo da fotografia de cada paciente, permitindo,

assim, as mensuragdes das lordoses em escala natural. A

Figura 1B apresenta as linhas e os planos utilizados para as

mensuragdes no plano sagital.

Analise dos resultados

Ap0s a coleta dos dados posturais e a classificagdo das res-
pectivas maloclusdes, foram obtidos dois grupos: Classes Il e
IIT esqueléticas. Os dados foram submetidos a andlise descri-
tiva e de freqiiéncia para testar a relacdo das Classes de malo-
clusdes esqueléticas II e III com variaveis posturais corporais.

Resultados

Os valores referentes as linhas e aos planos obtidos por meio
das mensuragdes das fotografias dos pacientes foram
expressos em valores angulares e lineares. Foi realizada a
analise descritiva das medidas lineares obtidas por meio das
mensura¢des de LOMB e CERV e angulares LBO, LBC e
LBA para as Classes II e III (Figuras 2 e 3).
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Postura corporal e maloclusdo

Tabela 1. Tamanho da amostra, porcentagem e média (desvio padréo — DP) das medidas de LBO, LBC e LBA (em graus) em

pacientes com maloclusées de Classe Il e |ll

LBO LBC LBA
N % Média (DP) N % Média (DP) N % Média (DP)
R Classe Il 24 52,17 3,17 (2,06) 21 45,65 3,34 (1,80) 24 52,17 1,80 (1,09)
Classe Il 7 53,84 4,14 (2,05) 7 53,85 4,45 (0,98) 2 15,38 1,25(0,91)
y Classe Il 18 39,13 4,21 (2,57) 19 41,30 3,62 (2,18) 22 47,83 2,38 (1,85)
Classe II 5 38,46 2,72 (1,15) 38,46 3,52 (1,80) 10 7692 2,50 (1,49)
b Classe Il 4 8,7 0(0) 13,04 0(0) - - -
Classe II 1 7,69 0(0) 1 7,69 0(0) 1 7,69 0 (0)

A = desvio no sentido anti-hordrio; H = desvio no sentido hordrio; P = sem desvio ou plano.

Tabela 2. Andlise de freqiéncia

Cabeca anteriorizada

da observacdo da presenca Presenca Classe N %
(SIM) ou (NAQO) de cabeca
anteriorizada nos pacientes com Classe I 35 76
~ SIM
maloclusées de Classe Il e [l Classe Ill 12 92
. Classe Il 11 24
NAO
Classe Il 1 8
Student Tabela 3. Rtesulfcljo do(}esf;e t Medidas Classe Il Classe lll IC (95%) P-valor
(Student) para amostras independentes LBO (graus) 3,31 (2,45) 328 (2,000  -1,46a1,52 P=0,97
referentes & média (desvio padréo
— DP), intervalo de confianca (95%) LBC (graus) 3,02 (2,19) 3,75 (1,75) -2,05a 0,59 P =0,27
e teste de hipétese na comparacédo LBA (graus) 2,08 (1,52) 2,12 (1,54) -0,99 0 0,92 P =0,94
dos VO'OerS de medidas da LOMB (cm) 5,27 (1,27) 4,99(0,98  -0,50a1,03 P =0,48
postura corporal de pacientes com CERV (cm) 6,26 (2,19) 6,63 (1,59) 1,6800,94 P=0,57

maloclusdes de Classe Il e |ll

Discussdo

A relagdo entre o sistema estomatognatico e postura
corporal tem sido discutida na literatura (2-6,8,11-18). O
intimo relacionamento da oclusdo dentaria, fungdes bucais
e postura da cabega e do corpo estabelece um novo pa-
radigma para os tratamentos da ma-oclusao dentaria. A idéia
individualizada da Odontologia tem sido abandonada para
dar lugar a idéia de conjunto, ou seja, a oclusdo integra o
todo e, portanto, tem influéncia direta nos distirbios que
ocorrem em outras areas do corpo humano (19).

A analise da postura corporal é um aspecto importante como
causa ou efeito e pode ser documentada fotograficamente,
beneficiando o paciente em seu equilibrio biopsicossocial.
A proposta de documentacao com fotos da postura de frente,
costas e perfil, junto com analise descritiva e cronologica,
¢ de fundamental importancia como material de discussdo
sob o olhar de cada especialidade, mas de maneira integra-
da (14). A utilizagdo do recurso fotografico foi conside-
rada eficiente para caracterizacdo de alteragdes posturais
(5-7,11).

Nos resultados deste trabalho foi possivel verificar que
75% dos individuos com maloclusdo Classe II possuiam
aumento dos valores da lordose lombar considerada normal,
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corroborando estudos anteriores (6,8,12). Ja para os pa-
cientes com maloclusdo Classe III, os resultados encon-
trados mostraram que 100% estavam dentro da faixa de
normalidade, o que discorda de Bricot (4) e Martins (6)
que relatam a planificagdo da lordose lombar para a
maloclusdo de Classe III.

Para a lordose cervical, D’ Attilio et al. (16) e Martins (6)
relataram aumento do valor para individuos com maloclusio
Classe II. Os achados deste estudo discordaram do
apresentado pelos autores, pois se verificou que a média
dos valores para lordose cervical estava dentro da faixa de
normalidade, ou seja, entre 6 e 8cm (4,7-11).

Bricot (4) e Martins (6) consideraram como dentro da nor-
malidade o paralelismo das linhas LBO, LBC e LBA entre
si e destas com o plano horizontal. Os resultados obtidos
neste estudo demonstraram que apenas quatro pacientes
com maloclusdo de Classe II ¢ um com maloclusdo de
Classe III possuiam a linha LBO plana. Na analise da linha
LBC apenas seis pacientes com maloclusdo de Classe II e
um de Classe III possuiam essa linha plana. Para a linha
LBA, nenhum paciente com maloclusdo de Classe II e
somente um de Classe III a possuiam plana.

Na andlise da posi¢do da cabega no plano sagital (ante-
riorizada ou ndo), diversos autores relataram a associagdo



entre ma-oclusdo Classe II e postura anteriorizada da cabeca
(2,4-6,8,12,18). No presente estudo, a grande maioria dos
sujeitos com maloclus@o de Classe I (76%) e de Classe 111
(92%) também possuia cabeca anteriorizada. Entretanto,
Rabboni e Pereira (8) observaram achados contrarios aos
do presente estudo, sendo que os pacientes com maloclusao
de Classe I1I possuiam posicionamento posterior da cabega.
O estudo apresenta algumas limita¢cdes como, por exemplo,
ando inclusdo de individuos com maloclusdo Classe I. Isso
se deve ao fato da amostra de individuos com esse tipo de
maloclusdo ter sido muito reduzida com os valores de ANB
e Wits empregados. Sendo assim, tais individuos foram
excluidos do trabalho. Além disso, outras variaveis po-
deriam ser estudadas, tais como habito de degluticdo atipica,
habito de succdo, onicofagia, respiracdo bucal, pois também
sdo fatores que causam alteragdes posturais significativas
nos seres humanos. A no divisdo da amostra de acordo
com o género e grupo étnico dos individuos também pode
ser ponto limitante e de critica. O estudo com pacientes de
outras faixas etarias também seria interessante. Nesta
pesquisa a composicdo da amostra por individuos entre
7 e 12 anos se deve ao fato desta faixa etaria ser a
mais freqiiente no servico de Radiologia Odontoldgica da
FOSJC-UNESP para a realizacdo da documentacdo neces-
séria para tratamento ortodontico na mesma instituicao.

O corpo ¢ um meio de comunicagao extraordinario, o qual
se deve conhecer e estudar. E necessario “olhar” as men-
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Conclusoes
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e) A postura anteriorizada da cabeca foi a alteracdo mais
visualizada tanto na maloclusao de Classe II quanto na
de Classe III.
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