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CORRELACAO ENTRE POSTURA CORPORAL E MASTIGACAO
APOS A DENTICAO MISTA

Correlation between corporal posture and chewing
after transitory dentition
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RESUMO

Objetivo: relacionar os efeitos da postura corporal global com a mastigacdo. Métodos: o estudo
utilizou pacientes que ja finalizaram a denticao mista, com idades variando entre 13 e 31 anos, com
média de idade de 23,26 anos. As avalia¢cdes foram realizadas no ambulatério de fonoaudiologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro em 15 individuos do sexo feminino. Foram utilizados os proto-
colos de Junqueira e Marchesan para avaliagao do sistema estomatognatico e suas funcgdes. A avali-
acao fisioterapica foi feita por um profissional da respectiva area, utilizando o protocolo proposto por
Santos, para detectar de alteragdes posturais. Resultados: os resultados evidenciaram alteracdes
em varios aspectos examinados em diferentes niveis de comprometimento, que interferem diretamen-
te na comunicacao oral e na alimentacgao, prejudicando a qualidade de vida destes individuos. Na
analise dos dados obtidos através da avaliacao das fun¢fes estomatognaticas, observou-se que 80%
apresentaram alteracéo na mastigacéo, 66,67% na fala, 53,3% na degluticdo e 46,67% na respiracao.
Do total da amostra, 100% apresentaram alteracéo postural, 66,6% com a cadeia muscular anterior
alterada e 33,3% com alterac@o em cadeia anterior e posterior. Péde-se constatar ainda que 60% dos
individuos apresentaram alteracdo de mastigagdo, bem como postura alterada em cadeia anterior.
Todavia, 20% com mastigacao alterada apresentaram alteracdo postural de cadeia anterior e posteri-
or. Verificou-se na amostra que existe uma grande correlacdo entre os desvios posturais de cadeia
muscular anterior e respiratérios, uma vez que 40% do grupo amostral apresentam ambas alteracdes.
Conclusdo: ndo foi possivel estabelecer uma associacgao significante entre uma determinada altera-
¢do postural e uma mastigatoria. Entretanto, novas pesquisas neste campo sao recomendadas, com
universo amostral superior ao utilizado nesta pesquisa, para que se possa verificar de modo significa-
tivo as devidas alteracoes.
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O sistema estomatognético é um conjunto com-
plexo de estruturas que se interligam para a realiza-
¢do de muitas fungdes vitais para o organismo, tais
como: respiracdo, mastigacéo e degluticdo ?, além
da succdao e da fala 2. As estruturas estomatognaticas,
estaticas e dindmicas, formam um sistema de ca-
racteristicas préprias, com uma unidade
morfofuncional localizada na cavidade oral. Essas
estruturas ndo sdo especializadas em uma s6 fun-
¢ao e, alteracdes em qualquer de suas partes levam
a um desequilibrio geral do sistema?3,

As fun¢des do sistema estomatognatico depen-
dem, em grande parte, dos movimentos mandibula-
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res e da relagdo que o cranio estabelece com a face
e coluna cervical. Estas relagbes devem, portanto,
ser avaliadas em conjunto, de forma a buscar um tra-
tamento integral . A postura € um reflexo da eficién-
cia do corpo em manter as estruturas e articulacdes
em relacdes tais que exijam o minimo de esforco e
energia para exercer as fungdes que lhe séo propos-
tas °.

O conceito de sistema estomatognatico nao pode
isolar-se da grande relagéo que estabelece com to-
das as estruturas da cabeca e pescogo *.

O corpo humano é uma unidade sincrbnica e
indissociavel. Dado este pressuposto, este trabalho
procura relacionar, com a aplicagdo de uma avalia-
¢ao fonoaudioldgica e uma avaliagéo fisioterapica, 0s
efeitos da postura corporal global com a mastigacéo
em pacientes que ja haviam finalizado a denti¢éo
mista e que estavam em atendimento no Setor de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

METODOS

O estudo foi realizado em 15 pacientes com alte-
racOes oromiofuncionais que estavam em atendimento
no Setor de Fonoaudiologia da UFRJ. A excluséo de
pacientes que estavam no periodo de denticdo mista
foi estabelecida devido as modificagdes que ocorrem
na oclusdo durante a transic&o de uma denti¢cdo para
outra %8 (Figura 1).

Sujeito Idade Aparelho
Fixo Movel
1 13 N N
2 23 N S
3 26 N S
4 24 S N
5 30 N N
6 25 N S
7 24 N S
8 27 N N
9 31 N N
10 23 N N
11 24 S N
12 29 S N
13 23 N N
14 13 S N
15 14 N S
Média 23,26 0,26 0,33

Desvio Padréo 5,74
N=nao S=sim

Figura 1 - Caracterizagdo da amostra

O presente estudo reuniu pacientes do sexo fe-
minino, entre as idades de 13 e 31 anos conforme o
critério estabelecido, obtendo uma média de 23,26
anos. Dos 15 pacientes da amostra, 6 (40%) n&o uti-
lizam nenhum tipo de aparelho ortoddntico, enquanto
9 (60%) fazem tratamento ortodéntico, com apare-
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Ihos fixos ou mdveis. Dentre aqueles que fazem uso
de aparelho, 4 (44,4%) utilizam aparato fixo (média
de 0,26 em relagdo a amostra total) e 5 (55,5%) utili-
zam o movel (média de 0,33 em relacdo a amostra
total).

Para avaliar o sistema estomatognatico e suas
funcdes, foram utilizados os protocolos propostos por
Junqueira ° e Marchesan 2. Foram colhidos dados
como aspectos respiratdrios, habitos orais e histori-
co alimentar, e, em seguida, feita a observacéo e
analise fotografica sobre a forma anatémica da face
do paciente, e a forma como os 6rgéos
fonoarticulatérios apresentavam-se em repouso. Op-
tou-se pelarealizacéo da avaliagdo do tdnus muscu-
lar somente durante o desempenho na funcéo
estomatognatica, a partir de movimentos bésicos de
labios, lingua, bochechas, palato mole e mandibula.

A respiracéo foi classificada como normal ou al-
terada em relagdo somente ao modo respiratdrio (na-
sal, misto ou oral). Para avaliar as funcdes de
mastigacao e degluticdo na sua seqiiéncia natural, o
paciente foi orientado a comer um pedaco de pao
francés como estava acostumado, o que foi docu-
mentado em video. Solicitou-se, por ultimo, que o
paciente tomasse um gole de agua para observar
possiveis alteracoes.

Durante a mastigacéo, a introducg&o do alimento
na boca foi analisada, bem como o posicionamento
dos labios, se houve ou néo ruidos, a participagao da
musculatura perioral, a lateralizag&o do alimento, se
0s movimentos predominantes foram verticais ou ho-
rizontais, uni ou bilateral, e se houve interposicéo de
labio inferior e 0 tempo de mastigagao. As alteragdes
no desempenho da degluticdo foram consideradas
como projec¢do anterior de lingua, projecao lateral de
lingua, participagdo da musculatura perioral, engas-
go, presenca ou néo de ruidos, interposicéo de labio
inferior, projecdo de cabecga e movimentos corporais
associados.

Todos resultados encontrados foram classifica-
dos como normais ou alterados.

Por fim, foi realizada, por um profissional da area,
a avaliacao fisioterapica proposta por Santos %, para
detectar alteragdes posturais.

As alteracBes posturais foram classificadas como
A, P e A/P, sendo A, de cadeia anterior (presenca de
retificagcdo cervical, clavicula verticalizada, ombros
protrusos e/ou cabeca anteriorizada); P, de cadeia
posterior (presenca de hiperlordose cervical, clavicu-
la horizontalizada, ombro retraido e/ou cabeca
posteriorizada); e A/P, decorrente da presenca de ao
menos uma alteracdo em cada uma das cadeias.

Foi utilizado como parédmetro a presenca de uma
das caracteristicas para ser considerada uma altera-
¢do valida.

Para a analise dos resultados, foi utilizado o tes-
te exato de Fischer, levando em consideragdo as res-



tricbes de Cohran, nas tabelas 2x2, com o objetivo
de comparacéo dos grupos.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% o
nivel para a rejeicéo da hipétese de nulidade.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica sob o nUmero 042/ 04.

RESULTADOS

Ao avaliar a postura, tonicidade e mobilidade das
estruturas orofaciais (labios, bochechas e lingua),
encontrou-se maior alteracéo postural de bochechas
na comparacao com postura de labios e lingua, bem
como maior alteracéo de tonicidade e mobilidade dos
labios. Entretanto, a maior parte dos individuos avali-
ados apresentou tonicidade e mobilidade normais de
l4bios e de bochechas, assim como postura,
tonicidade e mobilidade normais de lingua (Tabela 1).

Tabela 1 - Anélise comparativa dos exames de labios, bochechas e
lingua.

N= nUmero absoluto

Na andlise dos dados obtidos através da avalia-
¢do das fungBes estomatognéticas, observou-se que
80% (12) apresentaram alteracdo na mastigacao;
66,7% (10), na fala; 53,3% (8), na degluticdo e 46,7%
(7), narespiracéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise comparativa dos exames das Funcoes
Estomatognaticas

N= ndmero absoluto

Do total da amostra selecionada, 100% apresen-
taram alteracdo postural, sendo que 10 (66,7%) indi-
viduos apresentaram alteracdo na cadeia muscular
anterior e 5 (33,3%) alteracdo tanto em cadeia ante-
rior quanto em cadeia posterior. P6de-se ainda cons-
tatar que 9 (60%) individuos apresentaram alteracéo
de mastigacdo, bem como postura alterada em ca-
deia anterior, enquanto 3 (20%) pacientes com
mastigacao alterada apresentaram altera¢éo postural
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de cadeia anterior e posterior. Ndo houve diferenca
significante entre a mastigacéo e a postura corporal
1 (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagéo entre Mastigacdo e Postura Corporal

Teste exato de Fisher: p = 0,24 NS (néo significativo)
A= anterior  P=posterior  N= nGmero absoluto

Além disso, foram encontrados nesta pesquisa
11 (73,3%) pacientes com desvio de cabeca. Des-
tes, 10 pacientes também apresentaram alteracédo
mastigatdria. Nao houve diferenca significante entre
a mastigacédo e o desvio de cabeca *? (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagdo entre Mastigacédo e Desvio de Cabeca

Teste exato de Fisher: p = 0,215 NS (n&o significativo)
N= numero absoluto

O principal achado na mastigacdo da populacéo
amostral foi a presenga de interposi¢éo lingual e o
uso excessivo da musculatura peri-oral. J& em rela-
¢ao a respiracdo, dos 7 pacientes com alteracado, 6
(85,7%) possuem padrdes atipicos na mastigacao.
N&o houve diferenca significante entre alteracdo de
respiracdo e mastigacao (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlagao entre Respiracdo e Mastigagdo

Teste exato de Fisher: p = 0,55 NS (n&o significativo)
N= numero absoluto

Verificou-se na amostra que existe uma grande
correlacdo entre os desvios posturais de cadeia
muscular anterior e respiratorios. Dos 15 pacien-
tes avaliados, 6 (40%) apresentaram respiracdo e
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cadeia anterior alteradas. N&o houve diferenca
significante entre alteracdo de respiragéo e postu-
ra corporal (Tabela 6).

Tabela 6 - Correlacd@o entre Respiracdo e Postura Corporal

Teste exato de Fisher: p = 0,18 NS (néo significativo)
A= anterior  P= posterior  N= ndmero absoluto

DISCUSSAO

Os resultados obtidos pela presente pesquisa
puderam promover questionamentos acerca da pos-
tura corporal e suas conseqiiéncias ha mastigacgao,
principalmente se considerarmos que esta é uma area
de interesse recente dentro da ciéncia fonoaudioldgica
e que apresenta uma limitacdo em relacdo as pes-
quisas cientificas .

Enfatiza-se a importancia da avaliacdo corporal
em pacientes com alteracdes oromiofuncionais para
a obtencdo de melhores respostas terapéuticas .

Caso a alteracdo postural ndo seja detectada,
dificilmente, a face respondera as técnicas terapéuti-
cas. Para isto, é importante reconhecer que a postu-
ra corporal global interfere na posi¢cdo da cabeca que,
por suavez, é diretamente responsavel pela postura
da mandibula e da lingua na cavidade oral. Em al-
guns casos, arelacéo inversa também pode ocorrer,
ou seja, uma disfuncdo estomatognatica provocando
alteracdes posturais 516,

As Tabelas 1 e 2, respectivamente, retratam es-
truturas e fungdes do sistema estomatognatico. Desse
modo, observa-se que a descricdo da postura,
tonicidade e mobilidade das partes moles (labios,
bochechas e lingua) influenciam de forma significati-
va as fungdes (fala, mastigacéo, degluticdo e respira-
¢ao0). Essa relacdo também pode ser entendida no
sentido inverso, ou seja, a funcdo pode gerar modifi-
cacgdes nas estruturas "2,

A Tabela 3 evidenciou uma forte associacéo en-
tre a alteracdo de cadeia anterior, ligada a disfuncéo
mastigatéria, que foi observada em 60% da popula-
¢do amostral, apesar deste achado néo ter sido es-
tatisticamente significante. Diversos estudos compro-
vam este achado visto que, dentre as estruturas do
eixo anterior, destacam-se 0s musculos mastigatérios
que, em conjunto com a musculatura supra e infra-
hididea, sédo responsaveis pelo equilibrio de for¢cas
existente neste eixo. A harmonia entre estas muscu-
laturas (eixo anterior e posterior) é o que determina a
eficiéncia da fungdo mastigatoria 222,
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Sabe-se que a posicéo espacial da cabeca inter-
fere também diretamente na competéncia das fun-
¢Oes alimentares (succéo, mastigacéo e degluticdo),
0 que se deve a conformagédo anatdbmica em cadeia
dos elementos 6steo-musculares dessa regido. Isto
justifica a prevaléncia alta encontrada neste estudo
(66,7%), que relaciona a presenca do desvio de ca-
beca com alteragbes na mastigacao.

Para que a posicéo ortostatica seja mantida, sao
necessarios musculos cervicais posteriores bem de-
senvolvidos que mantém o peso da cabecga contra a
gravidade, sendo os de maior importancia o
esternocleidomastéideo e os elevadores da
escapula. J4 os pequenos musculos localizados an-
teriormente, ou seja, os infra-hidideos e os supra-
hidideos, contrabalangcam com os grandes muscu-
los posteriores .

As alteragcbes posturais que originam
hiperatividade podem alterar a relagéo anatémica nor-
mal entre cabeca, pescoco, cintura escapular e, com
freqliéncia, causar dor, disfuncdes craniomandibulares
e transtornos na degluticdo e mastigacao 2.

Arelacéo entre coluna cervical e degluticdo pode
ser exemplificada numa situacdo em que a
hiperatividade bilateral do musculo
esternocleidomastéideo (principal flexor da cabeca)
implica em uma anteposicéo da cabeca .

Desta forma, considerando que a posicao
anteriorizada de cabeca, altera as relagcdes
biomecéanicas craniocervicais e craniomandibulares,
afetando a posicéo de repouso da mandibula, os con-
tatos oclusais e determinando aumento da muscula-
tura hididea %, a Tabela 4, referente a presenca ou
auséncia de desvio de cabega durante a mastigacéao,
pode ser melhor compreendida.

Além disso, altera¢gdes posturais como a
escoliose, podem ter relagdo com a mordida cruzada
posterior e com desvios laterais de mandibula. As-
sim, o cranio tenderd a um deslocamento para o lado
da mé ocluséo, implicando em prejuizo mastigatorio
(unilateralidade e uso do plano vertical como caracte-
risticas de maior incidéncia) %.

Alteracdes respiratorias cronicas podem gerar
danos nas funcgfes estomatognaticas 26, como a
mastigacao (40%), observados na Tabela 5. Isto ocorre
porque o distirbio respiratério pode interromper o pro-
cesso de crescimento harmdnico facial . A respira-
¢ao oral acarreta mudanca de postura da cabega em
relacdo ao eixo corporal 2, Desta forma, a rotacéo de
cabeca no eixo cervical, com decorrente
anteriorizagdo, € a mais evidente delas .

Quanto a correlagdo entre respiracéo e postura
corporal, observada na Tabela 6, nota-se, novamen-
te, uma alta prevaléncia de alteracéo na cadeia ante-
rior (66,7%) *. O achado ¢ justificado pelos estudos
gue mostram ser o eixo anterior (que une a cabeca a
pelve por meio de extensas cadeias musculares, pas-



sando pelo hiéide, esterno e abddémen), o responsa-
vel pela forga dindmica de encurtamento, enquanto o
eixo posterior apodia toda a estrutura. As mudancas
posturais promovem distarbios musculoesqueletais
e dentarios advindos da substituigao do padrao respi-
ratorio nasal pelo oral 22951,

Assim, é importante considerar que os desvios
posturais geralmente provocam alteragbes no eixo
anterior 2, conforme constatado, no qual foi encon-
trada maior alteracéo postural em cadeia anterior do
gue em cadeia posterior. Por conseguinte, o funcio-
namento dos érgaos fonoarticulatérios é afetado e,
com isso, 0s desvios posturais modificam os siste-
mas funcionais da degluticdo, succgéo, respiracao,
mastigacao, fala, fonacéo, digestéo e do préprio sis-
tema postural 3232,

Mesmo com a alta prevaléncia de determinados
achados, os resultados ndo foram suficientemente
significantes para a pesquisa. Entretanto, se essas
propor¢cdes se mantiverem em uma amostra maior, é
provavel que as correlagfes entre 0s grupos propos-
tos seja constatada estatisticamente.

Os fonoaudiodlogos ndo devem se deter apenas
nos problemas detectados na boca. Torna-se rele-
vante, a partir do estudo realizado, avaliar outros as-
pectos diante da queixa de degluti¢éo atipica ou adap-
tada, como idade, oclusé&o, postura corporal, tdnus,
hébitos e outras fun¢des orais, e de possiveis com-
portamentos imitativos. Através destes dados, pode-
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se encontrar as possiveis causas do mau
posicionamento lingual e a terapéutica mais adequa-
da para o trabalho com o 6rgao e da sua fungao 3+,
Para gque se alcance uma boa organizacéo do corpo,
todo trabalho, qualquer que seja, deve comecar com
0 posicionamento correto do tronco, da cabeca e a
instalacéo da respiragdo nasal 5.

Desse modo, espera-se, com este trabalho, sensi-
bilizar a classe fonoaudioldgica e profissionais afins quanto
a necessidade de publicagdes e pesquisas sobre 0 as-
sunto, com universo amostral superior ao utilizado.

CONCLUSAO

Neste estudo, pbde-se observar, a partir da avali-
acao da amostra selecionada, que 100% dos pacien-
tes apresentaram alteragc&o postural, sendo que em
mais da metade (66,7%) observou-se alteragdo em
cadeia muscular anterior, bem como em 80% funcéo
mastigatdria alterada. Entretanto, através desta pes-
quisa, ndo foi possivel estabelecer uma relagéo cau-
sal entre alteracao postural e mastigatéria, nem mes-
mo entre um desvio postural e outra funcéo
estomatognatica, como a respiracao.

Foi possivel observar no grupo pesquisado, en-
tretanto, um maior desvio de cadeia muscular anteri-
or, assim como uma maior alteragdo na mastigagéo
e respiracao. Estes resultados corroboram as anali-
ses encontradas na literatura.

ABSTRACT

Conclusion:

may be checked in a more significant manner.

Purpose: relationship between global corporal posture and chewing. Methods: this research included
patients with a complete transitory dentition, from 13 to 31 years old (averaging 23,26). The evaluations
were carried out in the Speech Language and Hearing Pathology clinic of UFRJ with 15 female subjects.
The protocols created by Junqueira and Marchesan were used to evaluate the stomatognathic system
and its functions, except for the physiotherapist evaluation, which was carried out according to Santos,
by a professional of the respective field, in order to detect posture impairments. Results: the results
revealed disturbances in many examined aspects, in different degrees of severity. These disturbances
interfere directly in the oral communication and nourishment, harming quality of life as for these individuals.
By analyzing the data through the evaluation of stomatognathic functions, it was possible to verify that
80% had alteration in chewing, 66.67% in speech, 53.3% in swallowing and 46.67% in breathing.
Postural alteration was noticed in 100% of the sample. Regarding these subjects, 66.6% had the
forward muscular chain altered and 33.3% had alteration on both muscular chains. Besides, 60% of
the sample had chewing impairment as well as posture alteration, especially in the forward muscular
chain. However, 20% with chew impairment had postural alteration of the forward and back muscular
chains. Results shows that there is a strong correlation between postural problems of the forward
muscular chain and breathing problems, since 40% of the sample had shown both alterations.
in spite of the correspondences made, in conclusion to this study, it was not possible to
set up a significant association between postural alterations and chew impairment. Nevertheless, new
researches in this field are recommended, with a larger sample, so that the aforementioned alterations

KEYWORDS: Posture; Mastication; Dentition mixed; Female
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