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“O que pensamos que sabemos hoje 
destrói os erros e desatinos de ontem e são descartados amanhã 
como inúteis. Desta maneira, 
vamos passando de grandes erros a outros menores, 
tanto tempo como nos dure o entusiasmo. 
Isto é verdadeiro para todas as terapêuticas: 
Nenhum método é o último.” 
 
Frederick Jensen 
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RESUMO 
 
 
  Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão da literatura a fim 
de  identificar  a  relação  da  postura  craniocervical  com  a  obstrução  das  vias 
aérea  superiores,  morfologia  craniofacial,  maloclusão,  e  transtornos 
têmporomandibulares, enfatizando-se a importância biológica deste parâmetro 
funcional.  A  metodologia  empregada  foi  um  levantamento  bibliográfico 
realizado pelo Sistema MEDLINE e LILACS entre 1950 e 2006, além de outros 
artigos considerados  de  grande importância  para este  trabalho. Após leitura 
crítica  foi  identificado  um  íntimo  relacionamento  da  oclusão  dentária,  da 
articulação  têmporomandibular  e  das  funções  da  boca  com  a  postura  da 
cabeça e do corpo, estabelecendo-se um novo paradigma para o tratamento 
precoce  das  maloclusões  dentárias  com  um  enfoque  multidisciplinar  que 
envolva  a  terapia  odontológica  e  fisioterapia.  Estas  condutas  possibilitam 
assim, a  prevenção  e interceptação  das alterações  morfofuncionais que  se 
manifestam  no  sistema  estomatognático  e  órgãos  relacionados, 
proporcionando ao indivíduo alívio da dor e melhora da função articular e 
muscular, bem como, após intervenções cirúrgicas. 
 
Palavras-chaves: Fisioterapia / Disfunção / Articulação / Odontologia. 
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ABSTRACT 
 
 
  This literature survey sought to identify the role of craniocervical posture 
in relation to obstructed superior air vias, craniofacial morphology, malocclusion 
and temporomandibular disorders, emphasized the biological importance of this 
functional parameter. The method consisted of MEDLINE and LILACS survey 
between the years of 1950 and 2006 and other related material of interest to the 
subject. After careful revision of the articles was identified a relationship of the 
dental  occlusion,  temporomandibular  articulation  and  the  mouth  functions 
related to the head posture and malocclusions involving a team work, dentistry 
and physiotherapy. These approaches prevent and intercept alterations to the 
stomatognatic system and others, relieving the individual the pain and restoring 
the articular and muscular function and also after surgical interventions. 
 
Key words: Physiotherapy / Disorders / Articulation / Dentistry. 
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INTRODUÇÃO 
 
Atualmente,  a  área  odontológica  vem  preocupando-se  cada  vez  mais 
com a interferência de alterações posturais, principalmente de cabeça e coluna 
cervical,  interferindo  em  uma  oclusão  estável  com  equilíbrio  facial  ântero-
posterior  e  na  fisiopatologia  da  articulação  temporomandibular,  daí  a 
necessidade de se estabelecerem métodos e condutas para que a Odontologia 
e  Fisioterapia  sigam  em conjunto  e  harmonia  (TEDESCHI-MARZOLA  et  al., 
2002). 
O papel do fisioterapeuta é fundamental para um bom andamento dos 
casos  relacionados,  principalmente  com  os  distúrbios  da  articulação 
temporomandibular  (ATM).  Isto  se  deve  à  íntima  ligação  existente  entre  os 
músculos da cabeça e cervical com o sistema estomatognático, além de outras 
alterações mais distais, como na cadeia respiratória que, também, podem levar 
à disfunção  da  articulação temporomandibular (TEDESCHI-MARZOLA et  al., 
2002). 
Existem  achados  que  relacionam  a  postura  craniocervical  com  a 
obstrução das vias aéreas superiores, morfologia craniofacial e a maloclusão, 
por existir uma relação entre a postura craniocervical alongada e os sinais e 
sintomas  de  transtornos  temporomandibulares,  enfatizando  assim  a 
importância biológica deste parâmetro funcional. A maloclusão dentária, aliada 
à respiração  bucal,  com  suas  várias  repercussões  orgânicas,  desequilibra  a 
organização muscular da mímica facial, da cervical e da cintura escapular e 
compromete  a  posição  ortostática  da  cabeça.  A  posição  normal  da  cabeça 
altera as relações biomecânicas craniocervical e craniomandibulares, influindo 
no  crescimento  e  na  postura  corporal  do  indivíduo,  sendo  importante  à 
interceptação  dos  desvios  funcionais  nos  seus  estágios  iniciais  (KONDO; 
AOBA, 1999). 
Os  músculos  do  pescoço  quando  unilateralmente  afetados, 
especialmente o esternocleidomastóideo e o trapézio superior, podem induzir 
deformidades  das  estruturas  maxilofaciais  incluindo  os  ossos  temporal  e 
occipital  e  a  coluna  cervical,  causando  postura  anormal  da  cabeça  e 
produzindo  sintomas  como  o  torcicolo.  Relata-se  que  os  músculos 
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mastigatórios do lado não afetado tornam-se dominantes, ao passo que a 
mandíbula no lado afetado torna-se subdesenvolvida, causando a inclinação do 
plano  oclusal  em  direção  oposta  à  inclinação  da  cabeça  e  provocando 
assimetria facial. As atividades musculares mastigatórias e cervicais anormais 
podem  fazer  surgir  anormalidades morfológicas  da mandíbula  e articulação 
temporomandibular  e  contribuir  para  o  desenvolvimento  de  transtornos 
temporomandibulares (KONDO; AOBA, 1999). 
A relação entre a forma facial e a postura de cabeça tem sido examinada 
utilizando  as  medidas  radiológicas.  Os  indivíduos  com faces  dolicocefálicas 
freqüentemente  têm  a  tendência  de  a  coluna  cervical  ser  retilínea  e  longa, 
enquanto que a dos pacientes braquicefálicos parece ser curvada. Os estudos 
demonstraram  associações  positivas  entre a relação  mandibular vertical  e  a 
posição  da  cabeça  em  relação  à  coluna  cervical.  Esta  relação  pode  ser 
explicada pelo crescimento diferencial dos músculos e fascia que estão ligados 
à mandíbula e, passam acima do crânio até ao osso hióide e abaixo do cinturão 
do ombro. A  alteração  da posição  da cabeça  influenciaria o  pescoço e  o 
sistema  estomatognático,  produzindo  mudanças  nas  distribuições  de  força 
oclusal, e também poderia afetar a morfologia craniofacial (MOTOYOSHI et al., 
2002). 
O  atual  ressurgimento  do  interesse  ortodôntico  na  postura, 
especialmente na posição da cabeça, pode ser atribuído a inúmeros fatores, 
dentre  eles  o  interesse  em  saber  o  papel  etiológico  da  postura  na  posição 
natural da cabeça, bem como os fatores que podem  modificar a postura no 
desenvolvimento da maloclusão (SOLOW; SONNESEN, 1998). 
Uma  compreensão  dos  mecanismos  que  contribuem  para  o 
desenvolvimento  craniofacial  normal  é  importante  para  o  diagnóstico  e  o 
tratamento dos transtornos morfológicos e funcionais no sistema mastigatórios 
e  estruturas adjacentes, fator  este, relevante, por  ser uma  relação entre  o 
desenvolvimento  esquelético craniofacial e a  postura  da  cabeça  e  pescoço 
(KONDO; AOBA, 1999). 
Dessa maneira, este estudo teve como objetivos avaliar a existência de 
uma  relação  entre postura  craniocervical  com  a  obstrução  das  vias  aéreas 
superiores, morfologia craniofacial e maloclusão; verificar se a posição natural 
da cabeça pode ser influenciada pela coluna vertebral e averiguar a função  da 
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fisioterapia  no  tratamento  das  disfunções  temporomandibulares  (DTMs)  e 
problemas relacionados com a postura. 
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OBJETIVOS 
 
O presente trabalho teve como proposta, por meio de uma revisão de 
literatura: 
 
1)  Avaliar  a  existência  da  relação  entre  postura  craniocervical  com  a 
obstrução das vias aéreas superiores, morfologia craniofacial e maloclusão; 
 
2) Verificar se a posição natural da cabeça pode ser influenciada pela 
coluna vertebral; 
 
 3) Averiguar as medidas terapêuticas da fisioterapia que contribuem no 
tratamento das DTMs e das alterações posturais. 
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REVISÃO DA LITERATURA 
 
BRODIE  (1950)  apud  HELSSING  et  al.  1987  analisou 
cefalometricamente o crescimento e desenvolvimento da cabeça como sendo 
fatores que poderiam afetar a postura de repouso mandibular, concluindo que 
esta  posição  seria  o  resultado  da  coordenação  da  musculatura  cervical 
posterior, dos músculos inspiratórios, da deglutição e da fala. 
HALBERT  (1958)  relatou  que  alterações  posturais  da  cabeça  e  do 
restante do corpo poderiam levar a um processo de desvantagem biomecãnica 
da região da ATM, devido à sua estreita relação com os músculos da região 
cervical e,  da cintura escapular. As alterações de algum segmento corpóreo 
promovem uma reação em cascata no restante do corpo e, conseqüentemente 
de suas devidas funções motoras. Indivíduos que apresentavam algum tipo de 
disfunção na ATM poderiam, também, ter ainda alterações posturais como a 
protração  de  cabeça,  diminuição  do  ângulo  tíbio-társico,  hiperextensão  do 
joelho,  antepulsão  da  pelve,  além  de  diminuição  da  mobilidade  do  tronco  e 
cervical. 
  MULLER-WACHENDORFF (1961)  investigou  420  crianças com  vários 
transtornos posturais. Entre as 164 crianças portadoras de escoliose, 60 (37%) 
apresentavam mordidas cruzadas. 
 SOLOW;  TALLGREN  (1976)  observaram  uma  correlação  entre  a 
postura  da  cabeça  e  a  morfologia  crânio  facial  em  indivíduos  do  gênero 
masculino. A relação vertical dos maxilares estava associada com a posição da 
cabeça  em  relação  à  coluna  cervical,  e  a  relação  sagital  dos  maxilares 
apresentou  pouca  correlação  com  a  angulação  craniocervical.  Dados 
longitudinais também suportaram a idéia da postura da cabeça como um co-
fator no crescimento facial. Um ângulo craniocervical amplo foi relacionado à 
rotação posterior mandibular. 
SOLOW (1977)  analisou  o  padrão  de  associações  existentes  entre  a 
morfologia dento alveolar, relação postural da cabeça e coluna cervical entre si, 
com as estruturas vizinhas. Esta análise foi efetuada com uma amostra de 120 
indivíduos Dinamarqueses do gênero masculino com idade entre 22 a 30 anos, 
onde estes foram posicionados em posição natural da cabeça para as tomadas 
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radiográficas, em norma lateral. Concluíram que não foi observado nenhum tipo 
de  associação  entre  angulação  craniocervical  e  prognatismo  alveolar  ou 
inclinação de incisivos, indo de encontro com os resultados de seus estudos 
anteriores denotando  uma falta de associação entre a  relação  sagital dos 
maxilares e a angulação craniocervical. 
SOLOW; TALLGREN  (1977) estudaram  indivíduos  adultos  do  gênero 
masculino  e  observaram  que  não  foram  detectadas  associações 
estatisticamente significativas entre a morfologia dentoalveolar em termos de 
prognatismo  alveolar,  inclinação  dos  incisivos,  sobressaliência  e  postura 
craniocervical, uma razão para isto seria que os indivíduos afetados eram 
adultos. Tem sido demonstrado que a lordose cervical diminui com o aumento 
da idade, especialmente em mulheres. Eles observaram uma tendência para a 
espinha  ser  mais  inclinada  posteriormente  em  associação  com  a 
sobressaliência  aumentada,  o  que  corresponde  com  os  achados  de 
HUGGARE; HARKNESS. 
PRAGER (1980) observou a prevalência de 30% mordida cruzada num 
grupo de indivíduos com transtornos posturais (a maioria escoliose) comparada 
com 11% entre os controles. 
HELOE  et  al. (1980)  relataram  um  estudo realizado  por uma  equipe 
composta por um Cirurgião-Dentista, um psiquiatra e dois fisioterapeutas para 
verificar  entre  113  mulheres  o  diagnóstico  de  disfunção  da  ATM.  Após 
avaliação  criteriosa  de  cada  profissional,  os  fisioterapeutas  chegaram  à 
conclusão  que  todos  os  indivíduos  apresentavam  problemas  de  tensão 
muscular, além de um padrão respiratório inadequado quando em sedestação 
ou  bipedestação,  levando  à  alterações  posturais  importantes  em  cabeça, 
pescoço e tronco. 
ROCABADO (1983) estudou o relacionamento biomecânico das regiões 
craniana,  cervical  e  hióide  através  de  uma  análise  cefalométrica  por  ele 
proposta partindo da telerradiografia tomada na posição natural da cabeça e 
concluiu que este método de traçado cefalométrico poderia relacionar o crânio, 
a espinha  cervical, a mandíbula e o  osso  hióide  em  uma  unidade funcional 
biomecânica e, demonstrou que essas estruturas não estavam isoladas. 
ROOT et al. (1987) verificaram a relação entre a postura da cabeça e 
pescoço compreendendo a inclinação da cabeça, inclinação da coluna cervical 
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e a lordose cervical. Em cada um dos 12 indivíduos saudáveis avaliados, três 
condições experimentais foram estudadas: a) sem esplinte; b) um esplinte em 
repouso; e c) um esplinte com oito milimetros além de repouso. Neste estudo, 
os  esplintes foram inseridos por um  período de apenas oito  minutos.  Eles 
demonstraram que não houve nenhuma mudança significante na postura da 
cabeça e pescoço com um aumento na dimensão vertical oclusal. 
ROCABADO; TAPIA (1987) realizaram um estudo com os  seguintes 
objetivos: identificar um padrão característico de relações craniocervicais em 
indivíduos  com  anomalias  maxilo-dentárias;  determinar  a  relação  existente 
entre o occipício e as vértebras C1, C2, e C3; determinar a curvatura da coluna 
cervical e, determinar o grau de crescimento e desenvolvimento do processo 
odontoídeo (C2) com respeito ao arco anterior do Atlas (C1), em cinco grupos 
de idades, dos oito aos doze anos. Utilizaram uma amostra de 73 indivíduos 
ortodônticos  de  ambos  os  gêneros  e  concluíram  que  o  diagnóstico  de 
indivíduos com anomalias maxilo-dentárias deve levar em consideração o com-
plexo craniocervical inteiro. O planejamento do tratamento precisa ser consi-
derado através de um ponto de vista integral e deve incluir todos os profissio-
nais de saúde necessários para executar um diagnóstico diferencial completo. 
HUGGARE (1991) averiguaram uma prevalência de mordida cruzada de 
55% comparada  com  18% nos  controles  em  22 indivíduos  adultos  jovens 
tratados devido à escoliose. 
VIAZIS (1991) demonstrou que a posição do ponto sela poderia variar 
tanto  ântero-posteriormente  como  verticalmente  e  que,  portanto  as 
mensurações  baseadas  na  horizontal  de  Frankfurt  nem  sempre  se 
correlacionavam com o exame clínico. Os planos de referência intracranianos 
com o passar do tempo poderiam apresentar variações, mesmo em um único 
indivíduo. Por outro lado, foi constatado que a posição natural da cabeça era 
altamente  reproduzível  em  crianças  e  adultos  de  ambos  os  gêneros, 
caucasianos  ou não.  Conseqüentemente,  as  análises  baseadas na  posição 
natural  da  cabeça  deveriam  ter  aplicação  clínica  maior  na  descrição  da 
morfologia do que os métodos tradicionais. 
WOODSIDE  et  al.  (1991)  observaram  um  apinhamento  anterior 
mandibular aumentado em indivíduos com respiração nasal deficiente. Sabe-se 
que  as  obstruções  nasais  desencadeiam  um  aumento  na  angulação 
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craniocervical. A pressão labial contra os incisivos aumenta à medida que a 
cabeça  eleva-se.  Além  disso,  uma  inclinação  para  frente  aumentada  dos 
incisivos  tem  sido  observada  em  crianças  que  tiveram  suas  adenóides 
cirurgicamente removidas e que passaram de respiradores bucais para uma 
respiração normal. 
KRITSINELI; SHIM (1992) propuseram um estudo onde o objetivo era 
verificar a relação entre disfunções na ATM, maloclusão e postura em crianças. 
Participaram do estudo 80 indivíduos, onde 40 estavam na dentadura decídua 
e 40 na mista. Os resultados mostraram que 14 indivíduos com a dentadura 
decídua e 13 com a mista, apresentavam anteriorização  da cabeça. Além 
disso, 20 crianças na dentição decídua e 19 na mista possuíam diferenças no 
alinhamento dos  ombros,  além de bruxismo.  Os  autores concluíram que a 
postura  não  afetava  a  musculatura  facial  em  indivíduos  com  dentadura 
decídua, porém uma postura viciosa e permanente poderia levar ao desequilí-
brio muscular, resultando em disfunções da ATM em indivíduos com dentadura 
mista. 
SOLOW;  SIERSBAEK-NIELSON  (1992)  realizaram  um  estudo  para 
determinar se as alterações de crescimento na estrutura crâniofacial poderiam 
ser  prognosticadas  pelas  variáveis  que  expressam  as  relações  posturais  da 
cabeça  e da  coluna  cervical.  A  amostra  compreendeu  34  indivíduos;  16  do 
gênero feminino e 18 do gênero masculino. As radiografias cefalométricas 
obtidas na posição natural da cabeça (posição de espelho) foram tomadas em 
duas ocasiões antes do tratamento ortodôntico. A idade média foi nove anos e 
nove  meses  no  primeiro  momento  e  12,7  anos  no  segundo  momento.  A 
seleção  da  amostra  foi  baseada  na  maturidade  esquelética  no  segundo 
momento indicando a atividade pico no crescimento puberal 41 pontos de 
referência e quatro pontos como base de referência foram digitados sobre cada 
filme. As alterações de crescimento individuais na estrutura crânio-facial foram 
determinadas pela sobreposição estrutural computadorizada da série de pontos 
digitados. Os coeficientes de correlação foram  calculados  entre  11 variáveis 
posturais na primeira observação e o índice de crescimento subseqüente em 
36 variáveis estruturais. Campos uniformes de coeficientes de correlação baixo 
a moderado a níveis de 5%, 1% e 0,1% foram observados para oito variáveis 
estruturais,  indicando  que  um ângulo  craniocervical  pequeno e uma  coluna 
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cervical  superior  inclinada  para  trás  no  primeiro  momento  estava  associado 
com  desenvolvimento  facial  horizontal  caracterizado  pelo  deslocamento 
reduzido  da  ATM,  grande  crescimento  maxilar  em  comprimento,  ângulo 
craniocervical facial aumentando e rotação anterior da mandíbula maior que a 
média. Ao passo que, um ângulo craniocervical amplo e uma posição vertical 
da coluna cervical superior no primeiro momento estavam associados com o 
desenvolvimento  facial  vertical  caracterizado  pelo  amplo  deslocamento 
posterior  da  ATM,  crescimento  reduzido  no  comprimento  da  maxila, 
prognatismo facial reduzido e rotação anterior  da mandíbula  menor que  a 
média. Os achados deste estudo estariam de acordo com um modelo teórico 
para a interação de crescimento entre a postura da cabeça e a estrutura facial. 
HUGGARE; HAUSTIA (1992) ressaltaram que os músculos do aparelho 
estomatognático poderiam ser considerados como um sistema coordenado, no 
qual a intervenção em qualquer nível deveria originar uma mudança no sistema 
inteiro.  Conseqüentemente,  uma  alteração  induzida  na  postura  da  cabeça 
humana ocasionaria mudanças na atividade dos músculos da mastigação e, 
por analogia, a manipulação dos músculos mandibulares pelos procedimentos 
de abertura deveria resultar em uma mudança na postura habitual da cabeça. 
ADAMIDIS;  SPYROPOULOS (1992) realizaram  um  estudo  utilizando 
telerradiografias  laterais  de  dois  grupos  de  pacientes  portadores  de 
maloclusões  de  Classe  I  e  Classe  III,  para  verificar  a  hipótese  do 
relacionamento  entre  a  posição  do  osso  hióide  e  a  direção  do  crescimento 
mandibular.  Os  resultados  mostraram  que  houve  uma  diferença 
estatisticamente significante na posição e inclinação do osso hióide nos dois 
grupos, sendo que, os indivíduos com maloclusão de Classe III, especialmente 
os  do  gênero  masculino,  apresentaram  uma  posição  mais  anterior  do  osso 
hióide e, também uma inclinação reversa. Concluíram que, sendo o osso hióide 
um elemento muito importante para a função dos grupos de músculos supra e 
infrahióideo, a sua contribuição para a orientação e função específicas desses 
músculos poderia influenciar a direção do crescimento mandibular e a oclusão 
dentária. 
TNG  et  al.  (1993)  realizaram  um  estudo  para  quantificar o  efeito  das 
mudanças  da  postura  da  cabeça  sobre  as  medidas  angulares  sagitais 
comumente usadas (SNA, SNB e SNPg). A amostra compreendeu 30 crânios 
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secos de chineses dos quais foram tomadas telerradiografias com alterações 
na posição e concluíram que, a postura da cabeça precisaria ser padronizada 
durante a tomada das telerradiografias. As mudanças nas posturas afetavam 
significantemente a localização de alguns pontos de referência e, naturalmente, 
os dados obtidos cefalometricamente. 
FERRARIO  et  al.  (1994)  com  o  intuito  de  realizar  uma avaliação  as 
tomadas  telerradiográficas,  de  acordo  com  as  referências  intracranianas 
convencionais e, também da postura natural da cabeça (PNC), apresentaram 
uma  técnica fotográfica  para  o registro  dessas  que pudesse  ser associada 
àquelas.  Sugeriram que  os ortodontistas  deveriam  considerar a  postura da 
cabeça, não somente na primeira avaliação do indivíduo para o diagnóstico e 
plano  de tratamento,  mas,  também,  durante  todo o  período de  tratamento. 
Ressaltaram que, devido o tratamento ortodôntico normalmente demandar um 
considerável tempo, as modificações da postura da cabeça ocasionadas por 
este deveriam ser distinguidas daquelas do crescimento fisiológico. 
GONZALEZ;  MANNS  (1996)  executaram  uma  análise  conceitual  para 
estabelecer  o  papel  que  uma  postura  de  cabeça  para  frente  exerce  na 
manifestação  de  algumas  disfunções  craniomandibulares  e  no  desarranjo 
interno da ATM. A análise foi baseada nos achados de investigações científicas 
no campo da ortopedia e disfunção dentofacial. Estabeleceu-se uma correlação 
entre  a  oclusão  de  Classe  II,  postura  anterior  da  cabeça  e  disfunção 
craniomandibular.  O  conceito  de  posição  postural  craniocervical  foi  definido, 
assim como sua íntima relação com a posição postural mandibular. 
SHINESTSCK (1996) observou que o crânio encontrava-se articulado na 
porção mais alta da coluna cervical, sustentado e equilibrado pelos côndilos, na 
articulação Atlanto-Occipital. Partindo desse conhecimento e da ampla relação 
entre  o  crânio  e  a  mandíbula,  concluiu  que  era  fácil  compreender  as 
repercussões cefálicas e da ATM oriundas de processos da coluna vertical.  
FUENTES et al. (1996) relataram que 20% a 30% da população sofrem 
de anomalias craniomandibulares, que estão intimamente relacionadas com as 
desordens craniocervicais. Os autores avaliaram a região craniocervical de um 
ponto de  vista radiológico em 60 indivíduos chilenos jovens saudáveis, de 
ambos os gêneros, com idade ente 19 e 24 anos. Sendo que, foi realizado um 
estudo radiológico do pescoço e lateral da cabeça. Na técnica telerradiográfica 
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o fundamental para a interpretação foi que o indivíduo durante o processo de 
tomada  radiográfica  encontrava-se  em  sua  posição  de  repouso  habitual 
verdadeira à fim de poder pesquisar alterações da biomecânica vertebral. O 
traçado cefalométrico  da cabeça,  pescoço  e região hióidea compreendeu-se 
de:  a)  o  traçado  hióideo  com  os  planos  entre  a  coluna  cervical  e  a  sínfise 
mentoniana; b) formato de um triângulo ao unir os pontos cefalométricos de 
retrognação,  Hióide  e  a  3
a
  vértebra  cervical  (C3);  c)  a  análise  do  triangulo 
hióideo que mostrou a posição dos hióideos no espaço em três direções sem 
necessidade de utilizar as referências dos planos  cranianos. Considerando 
que, as variáveis do estudo propostas neste trabalho foram: A: permanência da 
curvatura fisiológica cervical; B. triângulo hióideo; C. espaços entre CO e C1. 
(Distância OA). Ângulo póstero-inferior, formado pelos planos odontohióideo e 
de  McGregor  (rotação  anterior  ou  posterior  do  crânio).  Como  resultados  da 
pesquisa foi encontrado que: 1) A curvatura cervical foi alterada em 70% dos 
sujeitos (cifose em 35%, em 33% e lordose em 1,7%), 68%  tinham alteração 
do triangulo hióide (no plano em 31,7% e invertido em 37%); 2) A distância 
entre CO e C1 foi alterada em 48% (menos que 4mm em 15% e mais de 9mm 
em 33%); 3) Um ângulo póstero-inferior alterado foi observado em 40% (menos 
que 96% em 30% e mais de 106
o
 em 10%). Portanto, uma alta porcentagem de 
alterações  da  região  craniocervical  foi  detectada  nos  indivíduos  adultos 
saudáveis. 
SOLOW;  SONNESEN  (1998)  avaliaram  96  cefalogramas  de  tomadas 
telerradiográficas laterais de perfil, tiradas em PNC, de indivíduos leucodermas 
com faixa etária entre 7 a 13 anos, sendo 45 do gênero masculino e 51 do 
feminino, admitidos para o tratamento ortodôntico do Serviço Municipal de 
Saúde  Odontológica  de Three  North  Zealand, na Dinamarca.  Tiveram  como 
objetivo  verificar  se  havia algum  padrão  de associação  entre a  postura  da 
cabeça e do pescoço e a ocorrência dos variados tipos de maloclusões. As 
maloclusões foram diagnosticadas clinicamente e classificadas levando-se em 
consideração a relação molar, bem como alterações transversais dos arcos, 
alterações de espaços (diastemas e apinhamentos), desvios de linha dentária 
mediana  e  anomalias  de  dentição  (ausência  de  dentes  ou  dentes amorfos). 
Foram  registradas  as  variáveis  posturais  craniovertical,  craniocervical  e 
cervicohorizontal. Observaram que os indivíduos com perfil facial dolicocefálico 
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geralmente  apresentavam uma  tendência para  a coluna  cervical ser  reta  e 
alongada,  enquanto  que  os  pacientes  braquiocefálicos  aparentavam-se 
curvados. Essa relação poderia ser explicada pelo crescimento diferencial dos 
músculos e fáscia que unidos à mandíbula atravessam o crânio, o osso hióide 
e abaixo do ombro. A alteração da posição da cabeça  poderia  influenciar o 
pescoço e o sistema estomatognático, alterando a distribuição da carga oclusal 
e,  provavelmente,  afetando a  morfologia  craniofacial. Concluíram que  houve 
uma  associação  pouco  significativa entre  as  anomalias sagital,  vertical ou 
transversal da oclusão e dos variados tipos de postura. Indivíduos com Classe 
II  de  Angle  tiveram  os  ângulos  crânio  cervicais  menores  e  ângulos 
cervicohorizontais  maiores  que  aqueles  que  não  apresentavam  este  tipo  de 
maloclusão.  No  grupo  de  indivíduos  com  maloclusão  severa  exigindo 
tratamento ortodôntico,  mas  sem  ter  sido diagnosticado obstrução  de  vias 
aéreas superiores, a falta de espaço nos arcos dentários teve uma associação 
com um aumento do ângulo crânio cervical. Concluíram também que houve um 
evidente  padrão  de  associação  entre  apinhamento  e  postura  craniocervical. 
Indivíduos com apinhamento anterior,  ou seja, mais de 2 mm de falta de 
espaço nos segmentos ântero-superior ou inferior do arco dentário, tiveram o 
ângulo crâniocervical com uma média de 3º e 5º maior que os indivíduos sem 
apinhamento. 
KONDO;  AOBA  (1999)  relataram  que  a  função  muscular  cervical 
anormal pode provocar postura anormal da cabeça, afetando adversamente o 
desenvolvimento  e  a  morfologia  da  coluna  cervical  e  esqueleto  maxilofacial, 
que como  resposta leva a  uma assimetria  facial ou anormalidade oclusal. 
Podem ser anormalidades morfológicas da fossa mandibular, côndilo, ramo e 
disco,  acompanhadas  de  desequilíbrios  das  atividades  musculares 
mastigatórias e cervicais. 
MARTON; MARTINS (2001) utilizando uma amostra de 43 indivíduos de 
ambos  os  gêneros,  brasileiros,  leucodermas,  não  tratados  ortodonticamente, 
portadores de maloclusão dentária, com idade entre 11 e 18 anos, todos com 
dentadura permanente, coletados entre moradores do ABCD no Estado de São 
Paulo, realizaram um estudo com o objetivo de verificar se existiam diferenças 
entre as medidas obtidas pelo método convencionalmente utilizado e o que foi 
proposto  por  ROCABADO  (1983).  Para  isso  foram  tomadas  duas 
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telerradiografias em norma lateral de cada indivíduo, a primeira obedecendo 
aos padrões convencionais e a segunda na posição natural da cabeça, sendo 
ambas obtidas  na mesma  sessão. Com base nos  resultados obtidos e de 
acordo com a metodologia empregada, concluíram que as medidas aferidas a 
partir  de  telerradiografias  tomadas  pelos  métodos  convencionais  e  de 
ROCABADO,  na  posição  natural  da  cabeça,  apresentaram  diferenças 
estatisticamente significantes, sugerindo a necessidade de uma avaliação mais 
abrangente, incluindo outros meios de diagnóstico, para que possa ser execu-
tado  um  planejamento  do  tratamento  ortodôntico  mais  adequado  para  cada 
indivíduo em particular. 
SONNESEN  et  al.  (2001)  examinaram  as  associações  entre  as 
dimensões craniofaciais, postura da cabeça, força oclusal e sinais e sintomas 
dos transtornos temporomandibulares. A amostra compreendeu 96 indivíduos 
(51 do gênero feminino e 45 do gênero masculino), na idade entre 7 e 13anos, 
admitidas  para  o  tratamento  de  maloclusões.  Obtiveram  os  seguintes 
resultados: 1) A disfunção da articulação temporomandibular estava associada 
a uma  acentuada  inclinação anterior  da  coluna  cervical e  a  uma  angulação 
crâniocervical aumentada; 2) A sensibilidade muscular foi associada com o tipo 
facial da morfologia craniofacial e uma força oclusal menor; 3) A cefaléia foi 
associada  com  um  comprimento  maxilar  maior  e  prognatismo  maxilar 
aumentado; 4) O alto índice de disfunção clínica de Helkimo estava associado 
com  os valores  menores  das dimensões craniofaciais  lineares  transversais, 
verticais e horizontais e, uma força oclusal inferior. 
MOTOYOSHI et al. (2002) quantificaram as influências biomecânicas da 
postura da cabeça sobre a coluna cervical e complexo crânio-facial durante a 
simulação mastigatória utilizando  a  análise do elemento finito  tridimensional. 
Três tipos de modelo  de elemento finito foram projetados  para  examinar as 
relações entre a posição da cabeça e maloclusão. O modelo A foi construído 
para ter uma curva da coluna cervical padronizada. O modelo B uma postura 
inclinada para anterior (para frente) e o modelo C uma postura inclinal apara 
posterior (para trás). Os resultados dos deslocamentos  da coluna  revelaram 
que o  módulo  B  moveu  numa  direção  anterior  e  o  modelo  C  numa  direção 
posterior  durante  a  simulação  mastigatória.  A  distribuição  da  carga  sobre  a 
coluna cervical (C1 – C7) para os modelos A, B e C apresentaram diferenças. 
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No modelo A, a carga convergiu na primeira vértebra cervical. No modelo C, 
observou-se um alto nível de tensão no processo espinhoso da C6 e C7 e no 
modelo B a tensão convergiu na margem anterior no corpo vertebral da C4. A 
distribuição  da  carga  sobre  o  plano  oclusal  e  estrutura  maxilofacial  nos 
apresentou diferenças absolutas entre os 3 modelos. Portanto, concluíram que 
a alteração da postura da cabeça estaria diretamente relacionada à distribuição 
da carga sobre a coluna cervical, mas nem sempre influenciaria diretamente a 
condição oclusal. 
FESTA et al. (2003) avaliaram a associação entre o ângulo de lordose 
cervical e o comprimento mandibular, a partir de radiografias laterais do crânio, 
e investigaram a relação entre a retrusão mandibular e o decréscimo do ângulo 
de lordose cervical. A amostra compreendeu 70 indivíduos do gênero feminino, 
leucodermas, com idade média de 27,4 anos com Classe II esquelética. Um 
teste de correlação de Sperman apresentou uma correlação negativa entre a 
lordose cervical e o comprimento mandibular (curvatura de compensação da 
coluna cervical) e uma correlação positiva entre a base craniana anterior e o 
comprimento  dos  maxilares.  Baseado  nesse  método  transversal,  nenhuma 
conclusão foi possível  sobre o mecanismo que existe em relação  a estes 
resultados, logo, estudos longitudinais futuros, em indivíduos em crescimento, 
deveriam ser direcionados para a compreensão das influências ambientais e do 
genótipo sobre o ângulo da lordose cervical. 
MOTOYOSHI et al. (2003) calcularam os efeitos biomecânicos sobre a 
coluna vertebral cervical (C1 – C7) durante a mastigação utilizando um método 
do  elemento finito  tridimensional  (3D).  Para verificar  as influências  sobre  a 
coluna  cervical,  foram  construídos 3  modelos  de elemento  finito: um  plano 
oclusal normal (A), um plano oclusal inclinado (B) e um plano oclusal plano (C). 
A distribuição da força oclusal apresentou vários padrões para os 3 modelos. À 
medida que a força estendia-se à área anterior, o plano oclusal tornava-se mais 
inclinado.  A  força  convergiu  no  processo  odontóide  nos  modelos  A  e  B, 
enquanto que  a força na C7 no modelo B  tendeu  a  diminuir comparada ao 
modelo A. Observou-se a força concentrada na C5 no modelo C, suportando a 
hipótese de que a alteração oclusal vertical poderia influenciar a distribuição da 
força na coluna cervical. 
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SHIMAZAKI et al. (2003) compararam a distribuição da força mandibular 
e o deslocamento da coluna cervical utilizando modelos com elementos finitos 
tridimensionais para estimular os movimentos mastigatórios e esclareceram a 
associação entre as características morfológicas e funcionais e a postura da 
cabeça.  Um modelo padrão simétrico foi produzido (modelo A). O modelo B 
tinha maior força muscular mastigatória sobre o lado esquerdo, o modelo C 
tinha força mastigatória simétrica, mas o plano oclusal foi inclinado para cima 
em direção à direita e o modelo D tinha o plano oclusal inclinado para cima em 
direção à direta com maior resistência muscular mastigatória sobre o lado 
esquerdo.  O  modelo  A  mostrou  um  padrão  de  distribuição  de  força 
completamente  simétrico,  enquanto  no  modelo  B  houve  uma  distribuição 
desigual na mandíbula com força maior sobre o lado esquerdo. Além disso, a 
distribuição  da  força  da  coluna  cervical  foi  assimétrica,  mostrando 
deslocamento para a direita. O modelo C mostrou uma tendência mandibular 
similar ao modelo B, mas com tendência oposta à coluna cervical. No modelo 
D, a distribuição da força mandibular foi marcantemente assimétrica, mas bem 
simétrica à coluna cervical com marcante diminuição no deslocamento lateral. 
Concluíram que, a inclinação lateral do plano oclusal e o desequilíbrio entre os 
músculos  mastigatórios  direito  e  esquerdo  agem  antagonicamente  no 
deslocamento  da  coluna  cervical,  isto  é,  as  características  morfológicas  e 
funcionais  nos  indivíduos  com  deslocamento  mandibular  lateral  poderiam 
exercer um papel compensatório no controle postural. 
MEW  (2004) relatou que existem forte evidências clínicas, lógicas e 
científicas que sugerem que os músculos fracos e a postura de boca aberta, 
que  são  atualmente  endêmicas  em  nossa  sociedade,  podem  causar  um 
crescimento  vertical  aumentado,  enquanto  a  parafunção  da  língua,  lábios, 
bochechas  é  conhecido  por  deslocar ambos,  os  dentes  e  seus  ossos  de 
suporte.  Tal  maloclusão  seria uma  deformidade  postural. As  posturas  orais 
mostraram  dificuldades  para  medir,  diagnosticar  e  tratar  e  nestas 
circunstâncias, o que deveria ser guiado pela pesquisa básica de preferência 
em  evidências  clínicas.  Sugerindo-se  que,  os  fatores  do  meio  ambiente 
interrompem o suporte da postura oral, aumentando o crescimento esquelético 
vertical  e  criando  uma  maloclusão  dentária,  sendo  que  as  características 
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oclusais  seriam  determinadas  pelos  padrões  musculares  herdados, 
principalmente da língua. 
SONNNESEN;  BAKKE  (2005)  examinaram  a  força  mastigatória  em 
relação à oclusão e dimensões craniofaciais e postura da cabeça. A amostra 
era composta de 88 indivíduos (48 do gênero feminino e 40 do masculino), 
admitidas para tratamento ortodôntico de maloclusões. A força da mordida foi 
medida  na  região  de  molar  por  meio  de  um  transdutor  de  pressão.  A 
classificação de Angle, número de dentes e posição intercuspídea de contato 
foram registradas e as larguras dos arcos medidas nos modelos de gesso. As 
dimensões  craniofaciais  e  a  postura  da  cabeça  foram  registradas  de 
radiografias cefalométricas feitas com os indivíduos em pé com as cabeças em 
uma posição padronizada (posição do espelho). A força de mordida máxima 
aumentou  significativamente  com  a  idade  nas  mulheres, com  os dentes em 
contato oclusal nos homens e com o número aumentado de dentes irrompidos 
em ambos os gêneros. A força de mordida não variou significativamente entre 
os  tipos  de  maloclusão.  Apenas  no  gênero  masculino  houve  uma  clara 
correlação entre a força de mordida e morfologia craniofacial: comprimento da 
base  craniana,  altura  da  face  posterior,  relação  vertical  da  mandíbula, 
inclinação mandibular, forma, altura e inclinação dos incisivos inferiores. A 
análise de múltipla escolha  mostrou que a relação mandibular vertical e  o 
número  de  dentes  presentes  foram  os  fatores  mais  importantes  para  a 
magnitude da força de mordida nos garotos. No gênero femenino, o fator mais 
importante foi o número de dentes presentes. Não foi encontrada correlação 
entre a força de mordida e a postura de cabeça.    
LIPPOLD  et  al.  (2006)  testaram  a  hipótese  que  os  indivíduos  com 
maloclusões  revelaram  diferenças  significantes  na  postura  corporal 
comparados  com  aqueles  sem  problemas  de  oclusão.  Oitenta  e  quatro 
indivíduos  adultos  com  idade  média  de  25,6  anos  foram  examinados  e 
divididos  com  relação ao  overjet  encontrado, sendo  que 18  mostraram  um 
overjet normal  (Classe I),  38  tinham  um  overjet  aumentado (Classe II) e  28 
tinham um overjet diminuido (Classe III). Com base na inclinação torácica 
superior do perfil sagital, o ângulo torácico, o ângulo de lordose e a inclinação 
pélvica  foram  determinados  com  a  acurácia  de  2,8º  e  as  correlações  da 
posição  do  plano  mandibular  foram  calculadas  por  meios  de  ANOVA, 
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procedimentos de SCHEFFÉ E KRUSKAL-WALLIS. Entre os diferentes grupos 
de overjet, não houve diferença estatisticamente significante com relação aos 
parâmetros da forma da coluna. Contudo, comparando os indivíduos do gênero 
feminino e masculino houve diferenças estatisticamente significantes quanto ao 
ângulo de lordose e inclinação pélvica. Nenhuma correlação entre o overjet e 
as varáveis de inclinação pélvica, torácica e lordósica foi observada. 
 
Modalidades terapêuticas 
 
CRUM;  LOISELLE  (1971)  analisaram  26  indivíduos  com  espondilite 
anquilosante, encontrando quatro indivíduos com queixas severas de disfunção 
temporomandibular  (dor  bilateral  na  região  da  ATM e  limitação  da  abertura 
bucal).  Foram  tratados  com  placas acrílicas oclusais,  além  de  fisioterapia. 
Houve uma melhora total da sintomatologia em três dos quatro indivíduos 
tratados e, os autores concluíram que a sintomatologia apresentada era devida, 
principalmente, as condições da postura da cabeça e pescoço as quais eram 
significativamente  afetadas  pela  doença  de  uma  forma  geral  e,  não  pela 
incidência da  espondilite  anquilosante  na  ATM, as  quais estavam com suas 
superfícies  radiograficamente  inalteradas.  Tais  alterações  posturais  fizeram 
com  que  ocorresse  uma  maior  tensão  na  musculatura  do  pescoço  e  por 
conseqüência uma possibilidade de tensão na musculatura mastigatória. 
MOLLER et al. (1972) verificaram a possibilidade de um relaxamento rá-
pido da musculatura mastigatória dos músculos masseter e temporal, pela 
manipulação  muscular  na  posição  supina,  de  24  indivíduos  portadores de 
disfunção  temporomandibular,  comparados  com  um  grupo  controle  sem 
disfunção.  Os  métodos  para  avaliação  utilizados  foram  o  clínico  e  o 
eletromiográfico.  Foi  obtido  um  significativo  grau  de  redução  da  atividade 
eletromiográfica  dos  temporais  e,  conseqüentemente,  maior  facilidade  de 
manipulação  dos  indivíduos  de  ambos  os  grupos  na  posição  supina.  Na 
atividade  eletromiográfica  dos  masseteres,  não  houve  uma  redução 
significativa após a sua manipulação. Os autores concluíram, portanto, que a 
determinação  da  postura  mandibular  se  deve  principalmente  à  ação  do 
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músculo temporal e, que a posição supina deveria ser a de escolha principal no 
manejo de indivíduos com alterações da tonicidade muscular mastigatória. 
TROTT;  GOSS  (1978)  relataram que, assim como  os  fisioterapeutas 
auxiliam os cirurgiões ortopédicos no tratamento de desordens mioesqueléticas 
e, sendo as disfunções da ATM uma desordem dessa natureza, a fisioterapia 
deveria ser realizada como um tratamento conservador, antes de se pensar em 
uma cirurgia. 
ROCABADO  (1981)  demonstrou  a  relação  existente  entre  a  coluna 
cervical  e  o  sistema  estomatognático  nos  quadros  dolorosos  cer-
vicocraniofaciais  e,  a  importância  em  associar  ao  tratamento  dentário 
tradicional à fisioterapia, mas não como um método alternativo e, sim, como 
uma terapia conjunta. O autor ainda explicitou a importância da fisioterapia no 
tratamento da ATM, afirmando que, com o objetivo de ativar a circulação san-
güínea, eliminar toxinas, acelerar os processos reparadores dos tecidos, aliviar 
a dor, e promover um relaxamento muscular, citando alguns recursos a serem 
utilizados como o calor superficial, calor profundo (ondas curtas, ultra-som e 
microondas), crioterapia, estimulação nervosa elétrica transcutânea (T.E.N.S.) 
e biofeedback. Além disto, há técnicas manuais de exercícios específicos para 
cada  local da  ATM e  outras articulações  envolvidas  no processo  doloroso, 
como  o  de  posicionamento  lingual,  retropulsão  mandibular,  exercícios 
isométricos e concêntricos de abertura, fechamento e lateralização mandibular, 
mobilização mandibular passiva,  tração  manual ou com  equipamentos,  além 
das  técnicas  de  facilitação  neuromuscular  proprioceptiva.  Para  a  coluna 
cervical pode-se encontrar, por exemplo, a tração cervical, técnicas de reflexo 
de estiramento e movimentação ativa, alongamento e mobilização. 
DANZING; VAN DYKE (1983) preconizaram  o tratamento fisioterápico 
na dor da ATM e cervical, associados à procedimentos de correção dentária, 
proporcionando melhores resultados. Relataram ainda uma alta incidência de 
indivíduos com problemas na ATM após a realização de tração cervical, com a 
presença de dores na ATM, músculos faciais e, nos dentes. 
AYUB  et  al.  (1984)  relataram  um  caso  clínico  mostrando  que  os 
movimentos  da  cabeça  poderiam  alterar  o  sistema  estomatognático  e 
conseqüentemente,  a  posição  de  repouso  da  mandíbula,  onde  não  havia 
contato entre os dentes. Este repouso mandibular seria determinado por um 




 
28
 

equilíbrio  dos  músculos  da  ATM,  determinado  pela  posição  em  que  se 
encontraria a musculatura da cabeça. Quando ocorre uma anteriorização da 
cabeça,  os  dentes  superiores  e  inferiores  tendem  a  entrar  em  contato, 
eliminando então a posição de repouso e, criando uma tensão nos músculos 
mastigatórios. Neste  relato  de caso,  o  indivíduo  apresentava como queixa 
principal,  alterações  em sua  arcada  dentária  e,  diminuição  do  tamanho  dos 
dentes, com história de dor no pescoço e cabeça há quatro anos. Foi então 
medido  o  ângulo  de  repouso  da  mandíbula  por  um  Cirurgião-Dentista  e, 
posteriormente o indivíduo iniciou tratamento fisioterápico. O objetivo principal 
da fisioterapia era corrigir a postura anteriorizada da cabeça, sendo obtido após 
dez sessões, demonstrando ser um efetivo tratamento para restaurar a posição 
de  repouso  ideal  da  mandíbula,  mostrando  a  relação  existente  entre  o 
posicionamento da cabeça e o da mandíbula. 
ROCABADO (1984) descreveu ainda um relato de caso de um quadro 
típico de hipertrofia do músculo masseter bilateral associado a uma maloclusão 
dentária, anteriorização da cabeça, diminuição da lordose cervical, aumento da 
cifose torácica, dor  em  face  e pescoço e  déficit de  deglutição. O  trabalho 
fisioterápico  melhorou  as  relações  funcionais  e  mecânicas  da  cabeça  e 
pescoço e, relaxou a musculatura da mandíbula, havendo um desaparecimento 
da sintomatologia inicial, sem recidivas. Em outro relato de  caso,  o  autor 
demonstrou a importância da Intervenção fisioterápica no tratamento da ATM 
em um indivíduo com quadro doloroso facial, com irradiação para região axilar 
e peitoral,  associado  a  uma  maloclusão  dentária,  protração  da  mandíbula  e 
bruxismo. Após intervenção fisioterápica, não somente na região da ATM, mas 
também,  nas  outras  citadas  acima,  o  indivíduo  não  apresentou  mais  dor, 
havendo ainda uma melhora no alinhamento postural e, na oclusão dentária, 
sem recidivas. 
PASSERO et al. (1985) averiguaram que um indivíduo com uma diferen-
ça no comprimento das pernas relevante poderia apresentar um desequilíbrio 
na região  lombosacral  e,  posteriormente, na região superior  do  corpo. Essa 
discrepância no comprimento da perna seria compensada por uma rotação de 
pelve, com os ombros se ajustando a fim de manterem o equilíbrio. Este ajuste 
freqüentemente  iria  afetar  indiretamente  o  alinhamento  normal  da  cabeça  e 
mandíbula.  Com  isto,  enfatizaram  a  necessidade  de  um  tratamento 
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multidisciplinar nas disfunções da ATM. Desequilíbrios posturais da mandíbula 
em relação ao restante do sistema esquelético seriam freqüentem ente fatores 
contribuintes para o aparecimento e perpetuação de problemas no quadrante 
superior do  corpo. O comprimento de  repouso de vários  músculos que se 
inserem na mandíbula seria dramaticamente afetado pela posição da cabeça. 
Nesta  discussão,  os  autores  ressaltaram  a  importância  da  interação  da 
fisioterapia  com a  odontologia,  onde  a  fisioterapia  atuaria  principalmente  no 
alívio da sintomatologia muscular cervical e mastigatória, além de trabalhar um 
alinhamento  postural  global,  enquanto  a  terapia  realizada  pelo  Cirurgião-
Dentista  se  resumiu,  principalmente,  no  uso  de  placas  de  estabilização 
mandibular.  Importantes  mudanças  foram  observadas  após  a  correção  da 
posição anteriorizada da cabeça durante o tratamento fisioterápico e a posição 
de repouso da mandíbula durante o tratamento odontológico. 
YOSHIMATSU et al. (1989) registraram a atividade EMG bilateralmente 
em  oito  indivíduos  saudáveis  das  regiões  superior  e  inferior  do  músculo 
esternocleidomastóideo  e  das  regiões subocipital e dos  ombros  no  músculo 
trapézio.  Os  sujeitos  executaram  movimentos  mandibulares  durante  o 
apertamento  voluntário  máximo  dos  músculos  da  mandíbula  até  eles  não 
tolerarem  mais  a  tarefa. As  atividades  musculares  da  região  cervical  lateral 
durante o exercício foram mais altas do que a atividade das regiões subocipital 
e dos ombros, e a amplitude dos EMGs nas regiões do pescoço e do ombro 
tenderam a ser mais altas durante os contatos oclusais retrusivos. 
Para SOUCHARD (1990), todas  as partes do corpo humano estariam 
relacionadas de  forma tanto  anatômica  quanto funcionalmente através das 
cadeias  musculares,  podendo-se,  portanto,  entender  a  importância  da 
fisioterapia no tratamento das disfunções da ATM, tendo-se que encontrar a 
causa do problema e, não somente eliminar seus sintomas. 
VALENTINO; MELITO (1991) reportaram que devido à complexidade da 
sintomatologia  e  suas  conseqüências,  notou-se  que  os  distúrbios  da  ATM 
mereciam  uma  ampla  atenção  em  seu  tratamento,  sendo  a  fisioterapia 
essencial  para  a  reabilitação  desses  indivíduos.  O  tratamento  fisioterápico 
favorece o retorno dos músculos à sua normalidade, além do restabelecimento 
dos demais componentes da articulação em questão, corrigindo não somente 
alterações  na  articulação  temporomandibular,  como  também,  na  região 
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cervical, torácica, lombar e até mesmo nos arcos plantares. Concluíram através 
de estudos eletromiográficos dos músculos masseter, temporal, paravertebrais, 
torácicos  e  lombares  durante  modificações  dos  arcos  plantares  com  a 
utilização  de  palmilhas  que,  as  modificações  do  arco  plantar  estimulavam 
mecanoreceptores neuronais, finalizando com a contração de músculos, que 
promoviam reajustes na posição da cabeça e no centro gravitacional, causando 
uma modificação no plano de oclusão. 
MERTENSMEIER;  DIEDRICH  (1992)  observaram  que  tanto  os 
indivíduos em Classe I como aqueles em Classe II apresentavam colunas com 
hiperlordose comparados aos indivíduos em Classe III. A coluna apresentou 
uma tendência de tornar-se mais reta após o tratamento ortodôntico. Isto tem 
sido observado como um resultado do tratamento estomatognatico satisfatório. 
Considerando o efeito potencial dos tecidos moles periorais, seria interessante 
acompanhar as alterações em longo prazo na inclinação dos incisivos, assim 
como a condição de espaço associada com a postura da cabeça alterada. 
MAKOFSKY;  SEXTON  (1994)  compararam  o  efeito  da  postura  de 
cabeça  sobre  a  oclusão  em  indivíduo  com  fusão craniovertebral  e aqueles 
normais sem fusão. O grupo experimental consistiu de cinco indivíduos (idade 
variando de 30-76 anos) que haviam sofrido de fusão cirúrgica prévia da região 
crânio-vertebral. O  grupo controle consistiu de cinco indivíduos sem  fusão, 
separados  por  idade,  raça  e gênero.  Os  contatos  dentários  foram  medidos 
varias vezes para cada indivíduo com a inclinação da cabeça em 45º e 30º. Os 
resultados indicaram que 4 dos 5 indivíduos com fusão apresentavam padrões 
de contato oclusal que diferiam do grupo sem fusão, sugerindo então que a 
fusão da região crânio vertebral poderia interferir no mecanismo normal que 
permite alterações na postura da cabeça. Os resultados sugeriram que aqueles 
que  tratam  dos  problemas  relacionados  à  oclusão  (síndrome  da  dor 
craniofacial)  precisam  considerar  a  influência  da  região  craniovertebral  na 
oclusão e posição dos maxilares. 
MOYA et al. (1994) conduziram um estudo para determinar o efeito de 
um esplinte oclusal sobre as relações craniocervicais, em 15 indivíduos (oito 
mulheres  e  sete  homens  com  uma  idade  média  de  28,1  anos)  que 
apresentavam espasmos musculares nos músculos esternocleidomastóideo e 
trapézio. Para cada indivíduos foi feito um esplinte oclusal para estabilização 
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maxilar  de  arco  completo  (com  superfícies  oclusais  planas  e  uniformes, 
contatos  oclusais  múltiplos  e  simultâneos  em  oclusão  cêntrica  –  relação 
cêntrica).  O  aumento  na  dimensão  vertical  de  oclusão  produzida  pelos 
esplintes variou de 4-5,5 mm medido na região incisivo central. Foram feitas 
duas  radiografias  craniocervicais  laterais  para  cada  sujeito,  com  e  sem  um 
esplinte oclusal. A análise cefalométrica mostrou que o esplinte causou uma 
extensão significante da cabeça sobre a coluna cervical. Existiu, também, uma 
diminuição significante na lordose da coluna cervical no primeiro, segundo e 
terceiro segmento cervical. Estas mudanças poderiam ser um mecanismo de 
compensação  causado  pela  extensão  do  crânio  sobre  a  coluna  cervical 
superior.  As  mudanças  na  curvatura  implicam  que  é  necessário  avaliar 
periodicamente as mudanças que ocorrem nas relações craniocervicais após o 
esplinte oclusal ter sido inserido.    
  DARLING; KRAUSS  (1994) analisaram um  grupo composto  por  dois 
indivíduos do gênero masculino e seis do gênero feminino com idades entre 26 
e 33 anos, com dentição completa e, com anteriorização de cabeça. A análise 
da postura dos indivíduos foi feita com o uso de fotografias, com os indivíduos 
em vista lateral bipedestação, dentes em oclusão e, em repouso mandibular, 
antes  e  depois  de  serem  submetidos  à  fisioterapia,  por  quatro  semanas. 
Mesmo com  uma  amostra  tão  pequena,  os  resultados  demonstraram  que  o 
tratamento postural  propiciou  uma melhora  estatisticamente significativa na 
postura  de  cabeça  e  coluna  cervical  e,  também,  um  aumento  da  dimensão 
vertical de oclusão. Este trabalho sugeriu que há alterações na atividade dos 
músculos mastigatórios a partir de mudanças na posição da cabeça e cervical, 
interferindo  na  posição  de  repouso da  mandíbula, levando  à alterações na 
mastigação, fala e até na deglutição. 
MIRALLES et al. (1997) determinaram o efeito do aumento na dimensão 
vertical  oclusal,  utilizando  um  aparelho  ortodôntico,  quanto  às  relações 
craniocervicais e a posição da coluna cervical. 30 crianças que apresentavam 
maloclusão  foram  dividas  em  dois  grupos  de  15  (um  grupo  de  estudo  que 
utilizou um aparelho ortodôntico para corrigir a mordida cruzada e um grupo 
controle que não recebeu nenhum tratamento). A análise cefalométrica do 
grupo de estudo  apresentou uma  posição  anterior da coluna cervical. Não 
houve alterações significativas no grupo controle. As alterações observadas no 
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grupo de estudo sugeriram que, quando existem sinais e sintomas de disfunção 
cervical em crianças que receberam tratamento ortodôntico, em longo prazo, 
seria  necessário  fazer  uma  avaliação  da  posição  da  coluna  cervical  após  a 
instalação de qualquer aparelho ortodôntico que aumente a dimensão vertical 
oclusal. 
BENECH  et  al.  (1997)  avaliaram  uma  série  de  parâmetros 
correlacionados à situação  oclusal e verificaram como estes fatores foram 
afetados por uma alteração seguinte  à correção das relações oclusais. Este 
artigo reporta uma série de 15 indivíduos apresentando dismorfia facial tratada 
cirurgicamente. Foi feita uma avaliação da postura e dos sintomas ligados ao 
transtorno crânio-mandibular antes e seis meses após a cirurgia. Na avaliação 
pré-operatória observou-se uma alta incidência de sinais e sintomas e em 
particular  uma  alta  porcentagem de  indivíduos  com  desequilíbrio postural  e 
assimetria  dos  segmentos  frontais.  Os  resultados  indicaram  que  a  re-
adaptação cirúrgica da oclusão seria acompanhada pela melhora na estética e, 
também,  por  uma  boa  recuperação  da  simetria  postural  frontal  em 
conformidade  com  a  freqüência  reduzida  e  intensidade  dos  sintomas 
classificados como os transtornos craniomandibulares. 
KONDO;  AOBA  (1999)  afirmaram  que  a  função  muscular  cervical 
anormal pode provocar postura anormal da cabeça, afetando adversamente o 
desenvolvimento e a morfologia da coluna cervical e esqueleto maxilo-facial, 
que como  resposta leva a  uma assimetria  facial ou anormalidade oclusal. 
Podem ser anormalidades morfológicas da fossa mandibular, côndilo, ramo e 
disco  acompanhadas  de  desequilíbrios  das  atividades  musculares 
mastigatórias e cervicais. Dois indivíduos do gênero feminino, japoneses com 
maloclusão de Classe II divisão 1 e crescimento normal apresentaram-se com 
sintomas na ATM e postura da cabeça insatisfatória como um resultado das 
atividades  musculares  anormais  do trapézio  e esternocleidomastoideo, uma 
paciente  passou  por  tenotomia  e  a  outra  não.  Além  da  ortodontia,  as  duas 
mulheres receberam tratamento fisioterápico dos músculos cervicais durante o 
tratamento.  Ambas  foram  tratadas  com  um  aparelho  funcional  como  um 
primeiro passo, seguido por um tratamento com aparelho fixo para estabelecer 
uma  forma estável  da  oclusão  e  melhorar  a  estética  facial sem  o  capacete 
extrabucal.  Esta  abordagem  de  tratamento  multidisciplinar  resultou  na 
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normalização da função estomatognática, eliminação dos sintomas da ATM e 
melhora  da  estética  facial.  Nos  indivíduos  em  crescimento,  a  resposta 
significativa  da  fossa,  côndilo  e  ramo  do  lado  afetado  durante  e  após  a 
correção oclusal contribuíram para a melhora da atividade muscular cervical. 
Baseando nos resultados, a melhora oclusal inicial combinada com a cirurgia 
ortopédica dos músculos do pescoço ou fisioterapia para alcançar o equilíbrio 
muscular  dos  músculos mastigatórios  foram  eficazes.  Os  dois  indivíduos  do 
gênero feminino, ilustraram o potencial para a promoção de formação simétrica 
das estruturas da ATM e função normal dos maxilares, com efeitos favoráveis 
sobre o crescimento pós-tratamento de todo esqueleto maxilofacial. 
ANDRIGHETTO et al. (2001) avaliaram 15 indivíduos, assintomáticos, 
inscritos para tratamento ortodôntico no curso de pós-graduação da Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo, com maloclusões de Classe II 
de Angle, com idade entre 15,7 a 20,2 anos, sendo sete do gênero masculino e 
oito  do  feminino.  Os  autores  tiveram  como  propósito  determinar 
radiograficamente,  o  efeito  da  desprogramação  neuromuscular  na  posição 
crânio  cervical,  por  meio  do  uso  de  placa  miorrelaxante  superior.  Foram 
realizadas pelo mesmo operador, duas tomadas telerradiográficas em norma 
lateral  em PNC, de cada  indivíduo,  com as  olivas  auriculares  inseridas  no 
meato acústico externo. A primeira antes e a segunda após a desprogramação 
neuromuscular. O intervalo entre ambas as exposições foi, em média, de dez 
meses  e  seis  dias.  As  tomadas  telerradiográficas  em  norma  lateral  com  os 
indivíduos  em  PNC, obtidas após  a desprogramação  neuromuscular, foram 
realizadas com a posição mandibular mantida em relação cêntrica, utilizando-
se  registro  em  cera,  confeccionado  previamente  nos  modelos  de  estudo 
montados  em  articulador,  garantindo  seu  fechamento  até  o  primeiro  contato 
dentário. Concluíram que a cabeça apresentou extensão significativa, tanto em 
relação à  linha vertical  verdadeira  quanto  à  coluna  cervical, a inclinação  da 
coluna  cervical  não  apresentou  alteração  significativa  em  relação  à  linha 
horizontal  verdadeira  e  a  curvatura  cervical  não  apresentou  alteração 
significativa. 
TEDESCHI-MARZOLA et al. (2002) realizaram uma revisão da literatura 
a fim de Identificar qual o papel que a fisioterapia exerceria nas disfunções da 
articulação  temporomandiular,  contribuindo  assim,  de  maneira  eficiente  para 
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haver  uma  participação  harmônica  entre  essas  duas  especialidades,  que 
devem conviver esplendidamente, pois um depende do outro. A metodologia 
empregada foi um levantamento bibliográfico realizado pelo Sistema Medline e 
Lilacs, entre  1980 e  1999, além de outros  artigos considerados de grande 
importância  para este  trabalho. Após  leitura  crítica, foram  identificadas  três 
categorias: disfunções da articulação temporomandibular e, a relação com a 
postura,  recursos  e  técnicas  fisioterápicas  utilizadas  nas  disfunções  da 
articulação  temporomandibular  e  o  papel  da  fisioterapia  nas  intervenções 
cirúrgicas  desta  articulação.  A  fisioterapia  pode  atuar  nas  disfunções 
temporomandibulares  utilizando-se  de  recursos  que  permitem  proporcionar 
analgesia, devolverem  a  função articular,  apresentar efeito antiinflamatório, 
relaxamento muscular, entre outros. Para isto, podem-se citar como exemplos 
os  aparelhos  o  ultra-som,  o  T.E.N.S.,  as  camas  de  tração  cervical  e 
biofeedback, além de mobilizações passivas, ativas e resistidas e ainda fazer 
uso da água e suas propriedades físico-químicas, para levar ao relaxamento 
muscular e até a um alinhamento postural com a hidroterapia. Porém, quando o 
tratamento conservador não é eficiente, poderá ser discutida uma intervenção 
cirúrgica, onde atualmente, a artroscopia é a mais realizada para este tipo de 
disfunção, mesmo sendo a ATM uma articulação pequena e de difícil acesso. A 
fisioterapia  tem  aqui  importante  papel  no  restabelecimento  do  indivíduo, 
promovendo um alívio da dor, ganho de função articular  e muscular em um 
período de tempo consideravelmente curto, quando comparado com indivíduo s 
que não receberam tratamento fisioterápico. Portanto, os autores concluíram 
que há uma grande relação entre disfunções da articulação temporomandibular 
e alterações posturais e ainda, que o tratamento fisioterápico seria de extrema 
importância  nestas  disfunções  e,  também,  após  intervenções  cirúrgicas. 
Salientaram ainda a importância da equipe multidisciplinar, considerando o 
indivíduo globalmente. 
KONDO  et  al.  (2002)  determinaram  à  relação  da  anormalidade 
morfológica da coluna cervical com a posição do ápice dos dentes (processo 
odontóide da vértebra C2) à linha Mc  Gregor (a linha entre a espinha nasal 
posterior  e  a  base  occipital)  e  a  incidência  de  anormalidade morfológica  do 
côndilo mandibular e ramo, assim como atividades assimétricas dos músculos 
mastigatórios e esternocleidomastóideo em indivíduos em crescimento e não-
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crescimento, com apenas estalidos, e aqueles com trismo. 76 pacientes em 
crescimento  (42  com  estalidos  apenas  e  34  pacientes  com  trismo)  foram 
selecionados de 1050 indivíduos tratados pelos autores durante os últimos dez 
anos  (amostra  de  estudo).  Os  resultados  sugeriram  que  os  indivíduos 
ortodônticos  com  estalidos  ou  trismo  se  beneficiariam  de  um  tratamento 
abrangente, que consiste do tratamento da oclusão e correção ortopédica das 
anormalidades  morfológicas  da  coluna  cervical  e  músculos,  durante  o 
crescimento ativo da articulação temporomandibular. 
KONDO  (2004)  elucidou  a  eficácia  do  tratamento  ortodôntico  e  o 
nivelamento bilateral da dimensão vertical oclusal, junto com a correção das 
atividades  musculares  mastigatórias  e  cervicais assimétricas,  em indivíduos 
com maloclusão Classe II com desvio lateral da mandíbula e ramo e côndilo 
severamente assimétricos. Os resultados mostraram que uma melhora oclusal 
inicial, combinada com fisioterapia dos músculos do pescoço, treinamento com 
goma de mascar para eliminar o desequilíbrio muscular mastigatório e correção 
dentária  para  harmonizar  a  oclusão  e  a  atividade  muscular para  alcançar  o 
equilíbrio muscular dos músculos do pescoço e mastigatórios, foi eficaz. Sendo 
que seria importante avaliar a morfologia e a função dos músculos do pescoço 
e coluna cervical, antes de iniciar o tratamento oclusal em indivíduos com uma 
dimensão vertical  assimétrica, desvio  lateral  da mandíbula e  estruturas da 
articulação  temporomandibular  assimétricas.  Portanto,  a  correção  oclusal, 
combinada  com  a  fisioterapia  dos  músculos  do  pescoço  e  o  treinamento 
postural e dos hábitos  mastigatórios contribuíram significativamente  para a 
melhora morfológica dos côndilos e ramos e reduziu a incidência de sintomas 
da articulação temporomandibular pós-contenção. 
TECCO et al. (2005) compararam as alterações posturais produzidas em 
20  crianças  do  gênero  feminino  caucasianas,  tratadas  com  o  aparelho 
regulador funcional de  Frankel (FR-2), utilizando traçados cefalométricos e 
comparando  os  traçados  com  20  controles  Classe  II  não-tratados.  Cada 
indivíduo no  grupo de estudo foi tratado durante exatamente dois anos pelo 
mesmo operador utilizando o aparelho FR-2 e uma técnica clínica padronizada, 
incluindo ortodontia pré-funcional quando indivíduo. A idade média no início do 
tratamento era de oito anos e quatro meses. Ao final do tratamento a idade 
média  era  de  10,3  anos.  Foram  tiradas  duas  telerradiografias  para  cada 
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indivíduo. A primeira no início do tratamento e a segunda após seis meses. As 
radiografias foram  tiradas na posição de  espelho. A fim de  detectar erros, 
medidas duplicadas foram feitas utilizando 10 radiografias, e a variância de erro 
foi calculada usando a fórmula de Dahlberg. Foram estudadas 37 variáveis. O 
ângulo de  lordose cervical  foi  significativamente maior  no grupo  de estudo 
comparado ao grupo controle no final do tratamento; provavelmente devido a 
uma inclinação posterior do segmento superior da coluna cervical. No grupo 
tratado durante o período de tratamento não houve alteração significativa no 
segmento inferior de inclinação da coluna cervical.  As  alterações resultaram 
numa fraca associação no modelo de regressão múltipla com um aumento no 
comprimento da  base maxilar e  protrusão mandibular. Outras  variáveis na 
regressão múltipla não foram significativas. 
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DISCUSSÃO 
 
 
A  necessidade  para  a  conduta  multidisciplinar  na  Odontologia  e 
Fisioterapia  tem  crescido  muito  nos  últimos  anos.  Com  a  evolução  das 
especialidades,  o  especialista  deveria  considerar  toda  manifestação  de 
alteração  de  saúde  de  modo  integral,  considerando  as  normalidades  no 
sistema  craniocervical  (KONDO;  AOBA,  1999;  TEDESCHI-MARZOLA; 
PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002). 
Os  princípios  da  biomecânica  da  cabeça  e  pescoço  é  de  especial 
interesse  no  campo da Ortodontia  e Ortopedia  Dentomaxilar.  A  maxila  e  a 
mandíbula são partes da unidade funcional do sistema craniomandibular que é 
circundado pelo tecido mole, mediante o seu crescimento e desenvolvimento 
(KONDO; AOBA, 1999; KONDO, 2004). 
Os cirurgiões-dentistas têm observado que a postura da cabeça afeta o 
modo em que os dentes se apresentam em oclusão, mas o modo pelo qual isto 
ocorre ainda não está totalmente compreendido. Atualmente, os pesquisadores 
da área de Odontologia e Fisioterapia estão trabalhando juntos e descobrindo 
os mecanismos neurofisiológicos e biomecânicos que conectam o pescoço à 
mandíbula. Conseqüentemente, as respostas estão se tornando possíveis para 
melhorar o cuidado da saúde dos indivíduos que sofrem com problemas na 
região craniofacial  corroborando com  os  achados  de  ROCABADO;  TAPIA, 
1987; SOUCHARD, 1990; KONDO; AOBA, 1999; MARTON; MARTINS, 2001; 
TEDESCHI-MARZOLA; PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002. 
Todos  os  organismos  humanos  requerem  uma  postura  do  corpo 
balanceada e estável como suporte, nos quais os movimentos voluntários  e 
coordenados  possam ser iniciados  como parte  de  suas  funções  naturais.  O 
sistema neuromuscular é o responsável pela manutenção desta postura, sendo 
que  para  certo  grupo  muscular  exercitar  sua  ação  protagonística,  existe 
necessariamente outro grupo de músculos que irá produzir o estabelecimento e 
posicionamento para as estruturas ósseas executarem uma ação voluntária. Os 
receptores ao sistema locomotor, especialmente os músculos e articulações, 
informam ao sistema nervoso central as mudanças de posição e movimento até 
que  estes  centros  nervosos possam  processar  a  resposta  sensorial  e  gerar 
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uma  resposta  expressa  pela atividade  muscular que  modifica  certa  postura 
(GONZALEZ; MANNS, 1996; KONDO, 2004). 
O sistema  estomatognático não  está  alheio  a  estes  eventos  e  requer 
uma postura músculoesquelética estável para executar suas múltiplas funções 
diárias. A forma e função estão intimamente ligadas e qualquer alteração na 
forma  ou  posição  poderiam  também  alterar  o  funcionamento  saudável  do 
sistema (GONZALEZ; MANNS, 1996; KONDO, 2004). 
Ressalta-se  ainda  que,  a  articulação  temporomandibular  (ATM)  é  um 
conjunto  de  estruturas  que,  com  a  participação  de  grupos  musculares 
especiais, possibilitam à mandíbula executar variados movimentos durante a 
mastigação, recebendo o nome de sistema estomatognático. É também um elo 
de ligação dentro do grupo de cadeias de articulações sinoviais conectando o 
corpo  humano,  se  relacionando  anatômica  e  cinesiologicamente  com  as 
articulações desta cadeia e da coluna cervical (SOLOW; SONNESEN, 1998; 
TEDESCHI-MARZOLA; PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002). 
A ATM faz parte do sistema mastigatório, que é a unidade funcional da 
cabeça e pescoço responsável principalmente pela mastigação, deglutição e 
fonação. Em combinação com outros órgãos e tecidos relacionados, o sistema 
estomatognático também está envolvido na respiração, intimamente associado 
com a estética e expressão facial, e também, com as alterações corpóreas em 
geral  (SOLOW;  SONNESEN,  1998;  TEDESCHI-MARZOLA;  PASQUAL-
MARQUES; MARZOLA, 2002). 
Qualquer injúria às estruturas articulares pode interferir na sua função 
normal e causar desordem ou disfunções da articulação temporomandibular. 
Todos os movimentos da ATM devem ser livres de atritos, ruídos e dor; porém, 
ruídos  menores  e  não  acompanhados  de  dor  podem  ser  considerados 
“normais”. Agora, se além destes ruídos houver dor, aí podemos dizer que o 
indivíduo tem uma desordem real na ATM (KONDO; AOBA, 1999; TEDESCHI-
MARZOLA; PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002). 
A ATM é uma articulação que está sujeita tanto a microtraumas devido a 
maloclusão  ou  hábitos  parafuncionais  como  o  bruxismo,  quanto  a 
macrotraumas, como nos traumas de cabeça e face (TEDESCHI-MARZOLA; 
PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002). 
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Foi  observado  nos  estudos  de  MULLER-WACHENDORFF  (1961);  e 
HUGGARE  (1991)  que  houve  uma  alta  prevalência  de  mordida  cruzada  em 
grupo  de  indivíduos  com  transtornos  posturais,  a  maioria  escoliose.  Em 
contrapartida, FESTA et al. (2003) avaliando a associação entre o ângulo de 
lordose cervical e o comprimento mandibular, a partir de radiografias laterais do 
crânio, investigaram a relação entre a retrusão mandibular e o decréscimo do 
ângulo  de  lordose  cervical  e  não  obtiveram  nenhuma  conclusão  sobre  o 
mecanismo que existe em relação a estes resultados. Portanto concluíram que, 
mais  estudos longitudinais futuros, em  indivíduos  em  crescimento,  deveriam 
ser direcionados para a compreensão das influências ambientais e do genótipo 
sobre o ângulo da lordose cervical. 
Nas investigações realizadas por HALBERT (1958); SOLOW (1977); 
HELOE;  HELBERG;  KROGSTAB  (1980);  DARLING;  KRAUSS  (1994); 
SHINESTSCK (1996); SOLOW; SONNESEN (1998); KONDO; AOBA (1999); 
MARTON;  MARTINS  (2001); SHIMAZAKI  et  al.  (2003)  onde  analisaram  o 
padrão  de  associações existentes  entre a  morfologia  dentoalveolar,  relação 
postural da cabeça e coluna cervical entre si, com as estruturas vizinhas, 
concluíram que devido à estreita relação da ATM com os músculos da região 
cervical  e  da  cintura  escapular,  poderiam  ocorrer  alterações  de  algum 
segmento corpóreo e produzir uma reação em cascata no restante do corpo e, 
conseqüentemente de suas devidas funções motoras. 
Foi  salientado  por  BRODIE  (1950)  apud  HELSSING  et  al.  1987; 
WOODSIDE;  LINDER-ARONSON;  STUBBS  (1991) e  HUGGARE; RAUSTIA 
(1992) que o crescimento e desenvolvimento da cabeça eram fatores que 
poderiam afetar a postura de repouso mandibular e que esta posição seria o 
resultado da coordenação da musculatura cervical posterior, dos músculos 
inspiratórios, da deglutição e da fala. Enquanto que, nas pesquisas de SOLOW; 
TALLGREN  (1977)  não  foram  detectadas  associações  estatisticamente 
significativas  entre  a  morfologia  dentoalveolar  em  termos  de  prognatismo 
alveolar,  inclinação  dos  incisivos  e  sobressaliência  e  postura  craniocervical, 
uma razão para isto seria que os indivíduos afetados eram adultos. 
Segundo  os  autores  TNG  et  al. (1993);  FERRARIO  el  al. (1994)  e 
MARTON; MARTINS (2001), os ortodontistas deveriam considerar a postura da 
cabeça  durante  a  avaliação  do  indivíduo  para  o  diagnóstico,  plano  de 
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tratamento e durante todo o período de tratamento, ao padronizar a postura da 
cabeça  durante  a  tomada  das  telerradiografias.  As  mudanças  nas  posturas 
poderiam afetar significantemente a localização de alguns pontos de referência 
e, naturalmente, os dados obtidos cefalometricamente. 
Alguns  estudos  reportados  por  SONNESEN;  BAKKE;  SOLOW  (2001) 
MOTOYOSHI  et  al.  (2002)  quantificaram  as  influências  biomecânicas  da 
postura da cabeça sobre a coluna cervical e complexo crânio-facial durante a 
simulação  mastigatória  e concluíram  que  a  alteração  da  postura da  cabeça 
estaria diretamente relacionada à distribuição da carga sobre a coluna cervical, 
mas nem sempre influenciaria diretamente a condição oclusal.  
Como  várias  pesquisas  têm  apontado  uma  inter-relação  entre  os 
diferentes  componentes  do  sistema  craniocervicomandibular,  esta  íntima 
relação  poderia  ser  influenciada  por  meios  da  fisioterapia  especializada 
aplicada  ao  sistema  cervical  e/ou  por  meios  de  um  aparelho  ortodôntico 
removível ou um aparelho funcional para liberar os sintomas relacionados a 
região  cefálica  como pressão, prurido, tensão e  dor e ainda as  anomalias 
dentomaxilares (ROCABADO; TAPIA,  1987; MIRALLES; MOYA; RAVERA, 
1997). 
Nos estudos de ROCABADO (1981) E KONDO (2004) foi verificada a 
relação existente entre  a coluna  cervical e o sistema estomatognático nos 
quadros  dolorosos  cervicocraniofaciais  e,  a  importância  em  associar  ao 
tratamento  dentário  tradicional  à  fisioterapia,  mas  não  como  um  método 
alternativo  e,  sim,  como  uma  terapia  conjunta.  Além  disto,  existem  técnicas 
manuais  de  exercícios  específicos  para  cada  local  da  ATM  e  outras 
articulações  envolvidas  no  processo  doloroso,  como  o  de  posicionamento 
lingual,  retropulsão  mandibular,  exercícios  isométricos  e  concêntricos  de 
abertura,  fechamento  e  lateralização  mandibular,  mobilização  mandibular 
passiva, tração manual ou com equipamentos, além das técnicas de facilitação 
neuromuscular  proprioceptiva.  Sendo  que,  para  a  coluna  cervical  pode-se 
utilizar a tração cervical, técnicas de reflexo de estiramento e movimentação 
ativa, alongamento e mobilização. 
Por conseguinte, nestes trabalhos apresentados por ROCABADO (1984) 
e  KONDO  (2004)  foi  demonstrado  que  o  trabalho  fisioterápico  melhorou  as 
relações funcionais e mecânicas da cabeça e pescoço dos indivíduos tratados 
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e, relaxou a  musculatura  da mandíbula, havendo  um  desaparecimento da 
sintomatologia inicial, portando houve uma melhora no alinhamento postural e, 
na oclusão  dentária,  sem  recidivas. Ressaltado  ainda por  DANZING;  VAN 
DYKE (1983) que preconizaram o tratamento fisioterápico na dor da ATM  e 
cervical, associados à procedimentos de  correção dentária, proporcionando 
melhores resultados. Relataram ainda uma alta incidência de indivíduos com 
problemas na ATM após a realização de tração cervical, com a presença de 
dores na ATM, músculos faciais e, nos dentes. 
Confirmado  ainda  nas  investigações  de  VALENTINO;  MELITO  (1991) 
que devido à complexidade da sintomatologia e suas conseqüências notaram-
se que os distúrbios da ATM mereciam uma ampla atenção em seu tratamento, 
sendo  a  fisioterapia  essencial  para  a  reabilitação  desses  indivíduos.  O 
tratamento fisioterápico favorece o retorno dos músculos à sua normalidade, 
além do restabelecimento dos demais componentes da articulação em questão, 
corrigindo  não  somente  alterações  na articulação  temporomandibular,  como 
também, na região cervical, torácica e lombar. 
Foi demonstrado que MOYA et al. (1994) utilizaram os esplintes oclusais 
no tratamento de bruxismo e disfunção craniomandibular, para criar o balanço 
neuromuscular  e  eliminar  as  interferências  oclusais;  reduzir  o  bruxismo; 
melhorar as relações disco-côndilo e aumentar o relaxamento muscular. Em 
desacordo com as pesquisas anteriores ROOT et al. (1987), ao utilizarem 
esplintes, demonstraram que  não houve nenhuma  mudança significante  na 
postura da cabeça e pescoço com um aumento na dimensão vertical oclusal. 
Conforme relatos de KONDO et al. (2002) e KONDO (2004) a correção 
oclusal,  combinada  com  a  fisioterapia  dos  músculos  do  pescoço  e  o 
treinamento  postural  e  dos  hábitos  mastigatórios,  contribuíram 
significativamente para a melhora morfológica dos côndilos e ramos e reduziu a 
incidência de sintomas da articulação temporomandibular pós-contenção. 
Para TEDESCHI-MARZOLA; PASQUAL-MARQUES; MARZOLA (2002) 
existe uma grande relação entre disfunções da articulação temporomandibular 
e alterações posturais e, ainda, que o tratamento fisioterápico seria de extrema 
importância  nestas  disfunções  e,  também,  após  intervenções  cirúrgicas. 
Salientaram ainda a importância da equipe multidisciplinar, considerando o 
indivíduo globalmente. 
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Neste conceito de trabalho em grupo, a fisioterapia adquire  um papel 
importante, não somente no sentido de eliminar a dor e devolver a função da 
ATM,  utilizando-se  de  recursos,  com  efeito  antiinflamatório,  relaxamento 
muscular entre outros, mas, também, por tratar a causa da disfunção, que pode 
estar localizada ou acompanhada de alterações posturais e principalmente de 
coluna  cervical  e  cintura  escapular,  além  da  musculatura  do  sistema 
estomatognático  e,  também,  após  intervenções  cirúrgicas  (TEDESCHI-
MARZOLA; PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002). 
Pode-se  notar, assim,  que  a fisioterapia está  sendo  cada  vez  mais 
reconhecida e utilizada no tratamento das disfunções da ATM, deixando seu 
papel bem claro, onde ela vai tratar a causa destas alterações, juntamente com 
uma equipe multiprofissional, sempre respeitando os aspectos anatômicos e a 
biomecânica do ser humano como um todo, de maneira holística (TEDESCHI-
MARZOLA; PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002). 
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CONCLUSÃO 
 
De acordo com a revisão bibliográfica apresentada podemos concluir que: 
•  Há probabilidade de desvios ou anormalidades na oclusão, que alteram a 
morfologia  craniofacial  e  obstrui  as  vias  áreas  superiores,  serem 
influenciados pela postura da coluna cervical. Porém, para verificar se estas 
influenciariam  no  diagnóstico  ortodôntico,  tornam-se  necessários futuros 
estudos para se elucidar e comprovar tal afirmativa; 
 
•  Há a possibilidade da postura da coluna cervical, bem como a sua relação 
com o crânio, influenciar na postura natural da cabeça; 
 
•  A fisioterapia atua nas disfunções temporomandibulares com recursos que 
proporcionam analgesia, devolvem a função articular, apresentam efeito 
antiinflamatório, relaxamento muscular, utilizando-se de aparelhos como o 
ultra-som,  o  T.E.N.S.,  as  camas  de  tração  cervical  e  biofeedback, 
mobilizações passivas, ativas, e resistidas e a hidroterapia, bem como, após 
intervenções cirúrgicas. 
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