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POSTURA DE CABECA NAS DEFORMIDADES DENTOFACIAIS

CLASSE Il E CLASSE Il

Head posture in the presence of class Il and class Il
dentofacial deformities

Marcela Ralin de Carvalho Deda, Francisco Verissimo de Mello-Filho®,
Samuel Porfirio Xavier®, Luciana Vitaliano Voi Trawitzki®

RESUMO

Objetivo: este estudo investiga se existe diferenca entre grupos com diferentes deformidades dento-
faciais (padréao classe Il e classe Ill) e o grupo sem a deformidade em relagao a postura de cabeca.
Método: participaram deste estudo, voluntariamente, 25 pacientes (entre 16 e 40 anos). Dez pacien-
tes com diagnéstico de deformidade dentofacial classe Il e 15 pacientes com o diagndstico de classe
Il esquelética e 15 voluntarios sadios, com equivaléncia em sexo e idade ao grupo de deformidade,
formando o grupo controle. Primeiramente foi realizada a inspe¢éo da postura de cabeca. Logo em
seguida foi realizada a avaliagéo postural de cabeca por meio da fotografia postural (fotogrametria).
Resultados: ndo houve diferenca significante (p>0,05) entre os grupos em relacédo a avaliagdo postu-
ral utilizando-se a fotogrametria. J& em relacado a avaliagao postural pela inspecao clinica, observou-
se uma postura anterior de cabeca nos individuos com a deformidade dentofacial padréo classe Il,
comparados ao padrao classe Il (p = 0,001) e ao grupo controle (p = 0,001). Foi visto também que
o grupo deformidade classe Il apresentou um percentual inferior de individuos com posicao neutra
de cabeca comparado ao grupo deformidade classe Il (p = 0,008) e ao grupo controle (p = 0,001).
Conclusao: individuos com deformidade dentofacial classe |l podem apresentar uma anteriorizagao
de cabeca. Nao ha influéncia da deformidade no aumento ou na reducéo do angulo cabega-pescoco,

analisado por meio da fotogrametria.
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INTRODUCAO

Individuos adultos, com deformidades dento-
faciais, podem apresentar diversas complicagdes,
dentre elas a alteracéao da postura de cabeca'.

De acordo com Grade et al? a articulagao
temporomandibular (ATM) representa a ligagdo
da mandibula a base do cranio, que por sua vez
apresenta conexdes musculares e ligamentares
com a regido cervical. Juntos formam um sistema
funcional denominado créanio-cervico-mandibular.
Estudos voltados a esta intima ligacdo foram idea-
lizados para confirmar que alteragdes posturais de
cabeca e outras partes do corpo podem levar a
alteracao funcional do sistema mastigatério e vice-
versa®®. Observa-se que a relagdo molar parece
desempenhar um importante papel nessa ligacéao e



certos problemas de maloclusdo podem estar mais
relacionados com a alteracao da postura de cabeca
do que outros®.

Varios autores estudaram a presenca de alte-
racdo da postura de cabeca nos pacientes com
maloclusao. Parte deles afirmou que pacientes com
malocluséo classe Il e classe lll apresentam alte-
racdo da postura de cabeca no plano sagital® 13,
assim como no plano frontal e transverso'®.

Embora haja consenso sobre a conexao exis-
tente entre o sistema estomatognatico e o cervical,
observa-se que ha grande discussao quanto ao tipo
de alteracdo de postura de cabeca presente nos
individuos com deformidade dentofacial. Diante
disso, o presente estudo buscou verificar se existe
diferenca entre individuos com diferentes deformi-
dades dentofaciais (padrao classe Il e classe Ill) em
relacdo a postura de cabeca, observada no plano
sagital, e os individuos sem a deformidade por meio
da inspecao clinica e fotogrametria.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, observa-
cional do tipo caso-controle.

No presente trabalho foram estudados trés
grupos, sendo dois grupos com diferentes deformi-
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dades dentofaciais, entre elas a deformidade
dentofacial classe Il (caracterizada por retrogna-
tismo mandibular e/ou por excesso de crescimento
maxilar) que compds o grupo GD-Il (grupo defor-
midade classe Il); a deformidade dentofacial classe
lll (caracterizada por prognatismo mandibular e/
ou por deficiéncia maxilar, com a mandibula mais
anteriorizada em relagdo a maxila) que formou o
grupo GD-llI (grupo deformidade classe Ill) € um
grupo sem a deformidade dentofacial, que compds
o grupo controle (GC).

Os voluntarios do GC eram estudantes e funcio-
narios de varias Unidades do Campus de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo. Ja os volun-
tarios dos grupos GD-Il e GD-Ill, eram pacientes
do Ambulatério de Cirurgia Craniomaxilofacial do
Centro Integrado de Estudos das Deformidades da
Face (CIEDEF) do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirao Preto da Universi-
dade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) e foram sele-
cionados no periodo de setembro de 2007 a outubro
de 2009.

Os dados dos grupos GC, GD-Il e GD-lIl, refe-
rentes ao numero de sujeitos, género, peso (kg),
altura (m), indice de massa corpdérea (IMC, em
kg/m?) e idade (anos), estao contidos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos grupos quanto ao numero de sujeitos, género, idade, peso (Kg), altura

(m) e IMC (Kg/m?)

Género Idade
Grupos n M E Peso Altura IMC Mlpl!na- Média
Maxima
GC 15 7 8 1,70 23,4 18-33 22,5
Gl 10 2 8 60,6 1,65 22,2 16-33 24,4
Glll 15 8 7 64,5 1,69 22,7 17-40 241

GC: grupo controle; Gll: grupo deformidade classe Il; Glll: grupo deformidade classe Ill; n: nimero de sujeitos; M: masculino; F: femi-

nino; IMC: indice de massa corpoérea.

Nos grupos com a deformidade dentofacial (GD),
foram incluidos individuos de ambos 0s géneros,
com alteragbes esqueléticas maxilomandibulares
observadas no plano sagital, classificadas como
classe Il ou classe lll, independentemente de alte-
racoOes oclusais e esqueléticas no sentido horizontal
e/ou vertical (a excegdo de mordidas abertas ante-
riores acentuadas); em uso de aparelho ortodontico
fixo superior e inferior, todos com cirurgia ortognatica
programada para a correcao de tal deformidade. A
faixa etaria desses grupos foi de 16 a 40 anos.

Para compor o GC foram incluidos individuos
proximos a faixa etaria do GD, de ambos os géneros,

com denticdo permanente completa (& excecéo dos
terceiros molares), sem alteragbes oclusais, tanto
no sentido antero-posterior, quanto nos sentidos
transversais e verticais; em relacdo molar (Angle)
classe | (cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior oclui no sulco vestibular mesial do primeiro
molar inferior).

Foram excluidos do estudo voluntarios porta-
dores de disturbios neurolégicos centrais ou peri-
féricos, que tivessem sofrido traumas e/ou tumores
na regiao de cabeca e de pescoco, ou que tivessem
alguma sindrome genética. Também foram
excluidos aqueles que usavam préteses dentarias
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totais ou parciais, ou com auséncia de mais de um
dente do mesmo lado da arcada dentéria, indepen-
dentemente do espaco interdental.

Do GC foram excluidos os voluntarios em uso
de aparelho ortodéntico, incluindo aparelho de
contencdo, com sinais ou sintomas de DTM e com
evidéncias clinicas de alteragbes na morfologia da
face. Nao foram limitados raga e nivel social dos
participantes.

Uma sala na clinica de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo (FORP-USP) foi utilizada para os proce-
dimentos do estudo. A sala usada continha ilumi-
nacao natural, além da artificial e era reservada
para permitir a privacidade do sujeito a ser avaliado.

Os participantes da pesquisa foram submetidos
a dois tipos de avaliagédo postural.

Primeiramente foi realizada a inspecao da
postura de cabeca. Durante este procedimento,
o voluntario se posicionou de forma habitual, em
bidestacao, com apoio bilateral nos membros infe-
riores, olhando para frente e com os bragos ao
longo do corpo. Em visao lateral (plano sagital) foi
observado se havia anteriorizagdo ou posteriori-
zacao da cabeca em relagcao aos ombros. Para isso
foi tracada uma linha vertical imaginaria do centro
da articulagdo do ombro ao I6bulo da orelha, e foi
considerada anteriorizagdo de cabeca quando essa
linha imaginaria percorreu posteriormente o I6bulo
da orelha e anteriorizagdo quando esta percorreu
anteriormente o Iébulo da orelha'® (Figura 1).

Logo em seguida foi realizada a avaliacdo
postural de cabeca utilizando-se a fotografia

Figura 1 — (a) centro da articulacdo do ombro; (b)
I6bulo da orelha. Voluntaria apresenta posicao
levemente anteriorizada de cabeca observada
pela inspecdo postural de cabeca no plano
sagital
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postural (fotogrametria). Os registros fotograficos
foram realizados com uma camera digital Olympus
com resolugcdo de 3.2 megapixels, posicionada
paralela ao chao, sobre um tripé Weifeng WT 3770
nivelado. As imagens digitais obtidas foram arma-
zenadas em CDs para posterior analise.

Os voluntarios foram fotografados na posigao
bidesta, no plano sagital, em seu perfil esquerdo.
Foram solicitados a manter-se na postura habi-
tual e olhar no sentido do horizonte (em dire¢do
ao espelho), sem contato oclusal dos dentes
(mantendo o espaco funcional livre) e os bragos ao
longo do corpo.

A distancia entre a cadmera e o voluntario foi
padronizada em 1m, com o auxilio de uma trena
Tramontinaé. Devido ao fato de cada individuo ter
sua altura propria, a altura do tripé néo foi padroni-
zada, entretanto, a cabeca do voluntario foi sempre
colocada no centro do enquadramento e perpendi-
cular ao perfil facial para evitar distorcées. Com o
intuito de que o participante nao ficasse em alguma
posicdo obliqua intermediaria, eles foram solici-
tados a colocar os pés exatamente posteriores a
trena.

Nesse estudo, trés pontos foram estabelecidos
para a andlise postural da cabeca, utilizando-se o
angulo cabeca-pescoco: mento, manubrio esternal
e meato acustico externo''. Para melhor visibilidade
do manubrio esternal, foi colocado em cada partici-
pante uma etiqueta auto-adesiva Pimaco vermelha
de 13 mm de didmetro. Todos os registros fotogra-
ficos e marcacdo da etiqueta autoadesiva foram
realizados pela pesquisadora. Quanto maior o
angulo cabeca-pescoco, maior a anteriorizagcao de
cabeca.

As fotografias digitais foram analisadas em
um computador Pentium Dual-Core/ Windows
Vista que continha o software CorelDraw X3, para
quantificar o angulo cabeca-pescoco (Figura 2). O
programa permite tragar digitalmente as retas que
determinam valores angulares em graus.

Para a confiabilidade das medidas, além da
pesquisadora, mais duas fisioterapeutas foram
selecionadas e treinadas previamente para a
analise dos angulos, totalizando trés examinadoras.
As avaliadoras desconheciam o grupo ao qual o
sujeito pertencia. Realizaram trés medidas conse-
cutivas de cada sujeito, em momentos distintos das
demais avaliadoras.

Os valores foram tabulados e foi realizada a
andlise da confiabilidade intra e inter examinadores
da fotogrametria para o angulo cabecga-pescoco.
A andlise do grau de concordancia intra e inter-
examinadores foi realizado através do calculo do
coeficiente de correlacao intra-classes (CCl), com
intervalo de confianca (IC) de 95%.
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Figura 2 - Angulo cabeca-pescoco utilizando o software CorelDraw X3: (a) mento; (b) meato acustico

externo; (c) manubrio

Para verificar possiveis diferengas estatistica-
mente significantes na avaliagdo da postura de
cabeca (realizando-se a inspecao clinica) entre
GD-Il e GD-lll; GC e GD-ll; e GC e GD-llI, foi usado
o Teste Exato de Fisher. O teste nao-paramétrico
de Mann Whitney foi usado para observar as dife-
rencas entre os grupos em relacdo a fotogrametria
(angulo cabega-pescoco).

Os participantes do estudo foram devidamente
esclarecidos sobre as condigées que constam no
documento “Esclarecimento do sujeito da pesquisa”
e assinaram, concordando com o “Termo de consen-
timento livre e esclarecido”. A presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCFMRP-USP, de acordo com o processo HCRP
n°® 2513/2007.

Os testes estatisticos referidos foram realizados
utilizando-se o programa estatistico SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) versao 17.0 for
Windows Vista, considerando-se diferencas signifi-
cantes p < 0,05.

RESULTADOS

Em relacdo a analise da confiabilidade intra e
inter examinadores da fotogrametria para o angulo
cabeca-pescoco foi encontrado um excelente nivel
de confiabilidade inter-examinadores, com CCI de
0,976 e IC entre 0,959 e 0,986. A Tabela 2 esque-
matiza o grau de concordancia intra-examinadores
através do CCI, sendo observado um nivel exce-
lente de confiabilidade.

Tabela 2 — Resultado da confiabilidade intra-examinadores do angulo cabec¢a-pescoco

Examinadores Média (°) CcCl IC (95%)
1 341 0,988 0,980 - 0,993
2 33,9 0,976 0,960 - 0,987
3 34,0 0,959 0,933-0,977

CCl: coeficiente de correlagao intra-classes; IC: intervalo de confianca.
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Jéa em relacdo a inspecéo da postura de cabeca
no plano sagital, observou-se na compara¢éo entre
o GD-Il e GD-lll que o GD-Il apresentou um percen-
tual superior (p = 0,001) de pacientes com anterio-
rizacdo de cabega comparado ao GD-IIl (100% >
33,3%). Foi visto também que o GD-IIl apresentou
um percentual superior (p = 0,008) de pacientes com
postura neutra de cabega do que o GD-II (53,3% >
0%). A respeito da posteriorizagdo de cabeca néo
foi encontrada diferenca significante (p = 0,50).

Na comparacgao entre o GC e GD-Il verificou-se
que o GD-Il apresentou um percentual superior (p =

0,001) de pacientes com anterioriza¢do de cabeca
comparado ao GC (100% > 26,7%). Observou-se
também que o GC apresentou um percentual supe-
rior (p = 0,001) de individuos com postura neutra de
cabeca do que o GD-Il (73,3% > 0%). Em relagao
a posteriorizagdo de cabeca ndo houve diferenca
significante (p = 1,00).

Na comparacédo entre o GC e GD-lll ndo foi
encontrada diferenca significante na anteriorizacao
(p = 1,00), na postura neutra (p = 0,45) e na poste-
riorizacdo de cabeca (p = 0,48). Esses resultados
podem ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3 — Postura de cabeca analisada no plano sagital, frontal e transverso, do GC, GD-Il e GD-lll

Postura de cabeca GC (n=15) GD-Il (n=10) GD-lll (n=15)
Anteriorizada 4 (26,7%) 10 (100%)* 5 (83,3%)
Posicao neutra 11 (73,3%)* 0 (0%) 8 (53,3%)*
Posteriorizada 0 (0%) 0 (0%) 2 (13,3%)

GC: grupo controle; GlI: grupo deformidade classe II; GllIl: grupo deformidade classe Ill; n: numero de sujeitos

* p<0,05/ Teste Exato de Fisher.

Na avaliagcao postural através do angulo cabeca-
pescoco, pela fotogrametria, ndo foi encontrada
diferenca entre o GC e GD-ll (p = 0,49), o GC e

GD-lll (p = 0,20) e o GD-Il e GD-III (p= 0,06). Esses
resultados podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparacéao do angulo cabeca-pescoco entre os grupos

GC (n=15)

GD-II (n=10) GD-lll (n=15)

Média (+ DP)
Mediana (limites)

34,3 (4,3)
35,0 (27,0 2 42,7)

36,20 (4,2)
36,4 (27,7 a 41,7)

32,3 (5,0)
33,3 (23,7 a 40,0)

GC: grupo controle; Gll: grupo deformidade classe II; GllI: grupo deformidade classe IlI; DP: desvio padrao; n: numero de sujeitos; p

> 0,05/ Teste de Mann Whitney.

DISCUSSAO

Quanto a avaliacao do alinhamento de cabeca
no plano sagital, analisadas por meio da inspecéao
postural, observou-se uma postura anterior de
cabeca nos individuos com a deformidade dentofa-
cial padrao classe Il, comparados ao padréo classe
Ill e ao GC. Essa anteriorizagao de cabeca pode ser
justificada por alguns autores'® 1718,

Para Urbanowicz® existe uma intima
relacdo entre a anteriorizacdo de cabeca e a
mudanca de repouso mandibular, uma vez que
ocorre a extensdo do occiptal sobre o atlas e,
segundo a teoria de Makofsky'’, quando ha uma
extensdo do occipital sobre o atlas, a maxila
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acompanha esse deslizamento e a mandibula se
posiciona para tras da maxila. Entretanto, & dificil
estabelecer uma relacdo de causalidade entre
a postura de cabecga e postura mandibular, uma
vez que se houver uma ma postura mandibular, a
posicéo da cabega pode se alterar?. Para Biasotto-
Gonzalez™®, a posicao anterior da cabecga ocorre
como forma de compensar a retrusdo mandibular,
ou seja, como forma de compensar a ma postura
mandibular.

Os resultados do presente trabalho estdo de
acordo com a maior parte dos estudos que encon-
traram uma postura anterior de cabeca nos indivi-
duos classe II" %12 e postura normal de cabega nos
classe | 1112,



No entanto, o presente estudo ndo esta de
acordo com alguns autores que afirmam que
pacientes classe Il tendem a ter uma posterio-
rizagdo de cabega' '> 2, nem com Rosa et al.’®
que, apesar de terem observado anteriorizacédo de
cabeca em individuos classe Il, notaram que houve
uma maior porcentagem de sujeitos com anteriori-
zacao de cabeca no grupo classe Il quando compa-
rados aos classe Il.

Assim como este trabalho, outras pesquisas que
avaliaram a postura de cabeca utilizando a fotogra-
metria também encontraram bons niveis de confia-
bilidade intra e inter examinadores!: 1921,

Ao ser comparado o GC, com o GD-Il e o GD-III,
ndao foram observadas diferencas entre eles em
relacdo ao angulo cabecga-pescogo pela fotograme-
tria. Ja entre os grupos com a deformidade houve
uma tendéncia a anteriorizagdo de cabega nos indi-
viduos padrao classe Il. Os resultados encontrados
na avaliagao fotografica foram quase préximos aos
resultados da inspecao postural, que evidenciou
anteriorizagado de cabega nos mesmos individuos,
apesar de pontos de andlises diferentes.

Existem na literatura inimeras formas para
quantificar a postura de cabeca pela fotograme-
tria’®22, No entanto, o unico estudo encontrado que
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examinou a fotogrametria em individuos portadores
de maloclusdes foi o de Gadotti et al'' e obser-
varam a anteriorizacdo de cabeca em individuos
classe Il comparados aos individuos classe |.

Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo
que analisou o &ngulo cabeca-pescoco utilizando a
fotogrametria em individuos classe lll, dificultando,
assim, a comparacdo direta com os resultados
desse trabalho. O numero da amostra pode ter sido
um fator limitante. Acredita-se que com um maior
nuimero de sujeitos avaliados poderia se alcancar
diferenca entre os grupos nessa avaliacao.

CONCLUSAO

Na avaliagdo clinica da postura de cabega,
observou-se que predominou no classe Il a posicao
de cabeca anteriorizada em rela¢do aos individuos
classe II.LEm relacdo a diferenga entre os indivi-
duos com e sem deformidade dentofacial, notou-se
somente diferenca entre os individuos classe Il e
controles, pois constatou-se predominio da anterio-
rizacéo de cabeca nos classe II.

No que diz respeito a fotogrametria, ndo houve
diferenca entre os grupos com e sem deformidade
dentofacial.

ABSTRACT

Purpose: this study investigates whether there is a difference in head posture between groups with
different dentofacial deformities (class Il and class Ill) and a group with no deformity. Method: 25
volunteers aged from 16 to 40 year old took part in the study. Ten patients had a diagnosis of class
Il dentofacial deformity, 15 had a diagnosis of class Il skeletal deformity, and 15 healthy volunteers
matched for sex and age to the group with deformity were used as a control group. Head posture was first
checked, followed by evaluation through postural photography (photogrammetry). Results: there was
no significant difference (p>0.05) between groups regarding postural evaluation by photogrammetry.
However, postural evaluation using clinical inspection, revealed anterior head posture among subjects
with class Il dentofacial deformity compared to subjects with class Il deformity (p = 0.001) and to
control group (p = 0.001). The percentage of class Il dentofacial deformity subjects with neutral head
posture was also lower compared to class Il dentofacial deformity (p = 0.008) and to control group
(p = 0.001). Conclusion: subjects with class Il dentofacial deformity may show anteriorization of the
head. There is no influence of the deformity on the increase or reduction of the head-neck angle when
analyzed by photogrammetry.

KEYWORDS: Malocclusion; Posture; Head
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