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RESUMO

TAFNER, Bruna Nicole.Analise estabilométrica da influéncia da oclusdo naostura
ortostatica. Blumenau, 2010. 53 f. Trabalho de Conclusdo des&€uCurso de
Fisioterapia), Centro Ciéncias da Saude, Univedgid®egional de Blumenau.

INTRODUCAO: Sabe-se que as alteracfes posturais e déficisulBbrio sdo manifestados
numa variedade de condi¢cdes clinicas e podem gatatancas musculares que causam
desequilibrios, dores e transtornos no aparelhomotor, prejudicando consideravelmente o
individuo. A articulagdo témporomandibular (ATM) pgarte do sistema mastigatorio,
considerado ponto de intermediacdo entre as caniasulares anterior e posterior e estuda-se
que faca parte integrante do sistema postural.c5assim a postura corporal estaria relacionada
a oclusédo e vice-vers@®BJETIVO: Analisar a influéncia da oclusdo dentaria no eludi
ortostatico humandVATERIAIS E METODOS: A amostra correspondeu a 30 sujeitos,
estudantes, 05 do sexo masculino e 26 do femiwinde foram selecionados 15 com ocluséo
normal, com idade média de 23,53+3,96 anos, masgaral total de 61,80+10,31Kg, estatura
de 1,68+0,07m, indice de massa corporal de 21,88&2/nf e 15 com oclus&o alterada, com a
idade média de 20,33+2,31anos, massa corporaldetdB,73+12,82kg, estatura de 1,71+0,07m,
indice de massa corporal de 21,61+3,19Kgértamanho do pé correspondente a 37,26+3,10,
com base no numero do calcado. Foi realizada uraliae&io postural, para a posterior andlise
estabilométrica. Na estabilometria foram colhideslas da area eliptica, desvios médios e
larguras latero-lateral (LL) e Antero-posterior jABem como os picos anterior (A), posterior
(P), direita (D) e esquerda (E) das oscilacbes glapos com e sem alteragdo na ocluséo,
analisando as variaveis olhos abertos (OA) x feaba®F) e mordida relaxada (MR) x
contraida (MC). Os dados foram submetidos aos stedee Wilcoxom, Mann-Whitney e
Friedmann, considerando p<0,0BESULTADOS: O deslocamento da largura e do desvio
médio LL e AP, dentre a maioria das situacbes detazoforam maiores para OFMC em
individuos com alteracéao na ocluséo; O pico predante foi para anterior na oclusdo normal, e
para a esquerda na ocluséo alterada. A area alifiticleslocamento do centro de pressdo nos
individuos com alteracdo na oclus&o foi maior de gos com oclusdo norm&@ONCLUSAO:

A oclusdo dentaria aumenta as oscilagdes duraptestara estética, principalmente durante a
mordida contraida. H4 maior dificuldade em mantezqailibrio estatico durante a privacao
visual, independente da oclusdo. Tais resultaddsasam a atuacdo fisioterapeutica na ma
oclusédo, ja que, além de fins estéticos ou de umaidnalidade local (mastigacdo), afeta a
postura e, consequentemente, a funcionalidadelgloba

Palavras-chavesOclusdo. Postura ortostatica. Estabilometria.



ABSTRACT

INTRODUCTION : It is known that changes in posture and balameerders are manifested in
a variety of clinical conditions and may producearmfjes that cause muscle imbalances, pain and
disorders in the limbs, greatly harming the indiatl The temporomandibular joint (TMJ) is
part of the masticatory system, regarded as pdéintegliation between the anterior and posterior
muscle chains and is studying to be an integrdlgfahe postural system. Thus the body posture
could be related to occlusion and vice versa. Talyae the influence of occlusion on human
orthostatic balancMATERIALS AND METHODS: The sample corresponded to 30 subjects,
students, 05 males and 26 females, where 15 wkretese with normal occlusion, with a mean
age of 23.53 £ 3.96 years, total body mass of 62.80.31 kg, height was 1.68 £ 0.07 m, body
mass index of 21.67 = 2.88 kg/m2 and 15 occlusitered with age average of 20.33 + 2.31
years, total body mass of 63.73 + 12.82 kg, heigig 1.71 + 0.07 m, body mass index of 21.61
+ 3.19 kg/m2 and foot size corresponding to 37.28H), based on the number of shoes. We
performed a postural evaluation for later analgsabilometric. Stabilometry data were collected
in the elliptical area, mean deviation and widtAisdnd AP, as well as peaks A, P, D, E of the
oscillations of the groups with and without changescclusion analyzing vari ables eyes open
and closed with a bite relaxed or contracted, (OAMBAMC, OFMR, OFMC).DATA
ANALYSIS: Data were submitted to tests of Wilcoxon, Mannity test and Friedmann,
considering p <0.05RESULTS: The displacement of the width and average deviabioL T
and AP, among all cases of collection, were highendividuals with OFMC occlusion; In the
peaks analyzed, it was noticed that the alteretusion group had a higher peak for AP ; The
elliptical area of displacement of center of pressia individuals with altered occlusion was
increased compared with individuals without oca@asiCONCLUSION: Dental occlusion
increases the oscillations during static postuspeeially during the bite contracted. There is
greater difficulty in maintaining balance duringtit visual deprivation, regardless of occlusion.
These results support the role physiotherapy iroothlision since, apart from aesthetic purposes
or a local functionality (chewing), affects the pm# and therefore the overall functionality.

Keywords: Occlusion, Standing posture, Stabilometry
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Postura € dita a atitude que um individuo se em@p®gt um conjunto das estruturas
locomotoras do organismo, como 0s seus ossogjladiiees e musculos, mais o sistema nervoso,
ao comandar e coordenar suas aglOes (FREITAS; PERNZNY, 2008). Kandel (2003)
embasa tal afirmativa, considerando a postura cemedacao do corpo e membros entre si e a
sua orientacdo no espacgo, necessaria para a edeadefuada das mais variadas tarefas
motoras, desde as mais simples até as mais coraplexa

Segundo Lent (2005), a manutencdo da postura obedetecanismos complexos que
associam a acdo coordenada de musculos, influengath acdo de exteroreceptores e
proprioceptores.

A postura pode ser inativa, com musculos relaxé&dmsio descansar e dormir) ou ativa
(integrando a acao de muitos musculos). A postiva ae subdivide em estatica e dinamica. A
estatica corresponde ao equilibrio do organismadumarseja em posicdo sentada, em pé, ou
deitada, porém em situacdo que ndo cause nenhwradagstruturas anatdbmicas responsaveis e
gue nao cause dor se for mantida. Nela varios nustwabalham integrados para estabilizar as
articulagcbes em oposicao a gravidade e a outrgadatesestabilizantes. A dindmica corresponde
ao equilibrio adequado durante a execucdo dos waiados movimentos, modificando e
ajustando seu padrédo para atender as necessidadgsnais (BANKOFF et al ; GUYTON;
HALL, 2006).

O equilibrio representa a habilidade de adquidoetrolar as posturas necessarias para
alcancar um objetivo, mantendo o centro de graedaire a base de suporte, em resposta a um
dado ambiente sensorial (NEWTON, 2002 In UMPHRED40

Ainda ndo ha um consenso quanto ao que se refeeguatibrio estatico. Segundo
Bienfait (2000), equilibrio estético simboliza umpasicéo rigida. Por outro lado, Konin (2006)
considera um corpo em equilibrio estatico, ou eftdguando seu centro da gravidade é
deslocado, ainda que ele retorne a sua posicaimariga para Torres (2006) € a capacidade de
assumir e manter qualquer posicao corporal corfweca de gravidade.

Aikawa et al. (2006) relatam que quando o centrgrde&idade € conturbado para tras e
para frente, 0 corpo se move como uma massa kelativte rigida sobre sua base com a
finalidade de trazer o centro de gravidade de yatemo forma de compensacdo postural,
tornando tais deslocamentos necessarios para atengéa do equilibrio. Dessa forma, o

equilibrio postural age continuamente durante adamgas de posi¢cdes, sendo que na situacéo



de um individuo estético, o controle postural ateauma determinada maneira e em situacao
dindmica atua de modo distinto (HOBEIKA, 1999; REBETO; SAKO, 2008).

Bienfait (1995) refere que o equilibrio humano ®mo sistema de controle a adaptacao
estatica, onde a posicdo da cabeca € responsdaehgrenonizacdo deste conjunto estatico,
através da verticalidade dela propria e da horamistde do olhar. Portanto, € a cabeca que
modifica e coordena o equilibrio estatico em cadegcendente. Desta forma, alguns fatores que
exigem a verticalidade da cabeca como a fonac@mequada abertura das vias respiratorias
superiores, o equilibrio ocular, a percep¢do awalig os movimentos mandibulares podem
influenciar o equilibrio.

Os padrdes de mastigacdo sao aprendidos, estaimese no individuo a medida que os
dentes deciduos erupcionam e entram em contatosislonem um complexo processo
fisiologico e ritmico da mandibula, envolvendo teiacdo de receptores e nervos, que atuam
sobre os 0ssos e musculos de todo sistema musguédético (FALDA; GUIMARAES;
BERZIN, 1998).

A ma ocluséo caracteriza-se por uma "mordida" igadda que prejudica a mastigacao
e pode estar relacionada a discrepancia de baseasdmaxilo-mandibulares ou a desarmonia
dental. Como a manutencdo da saude da articul@gdmotomandibular depende de uma boa
ocluséo, potencialmente, todo portador de ma-oclaséandidato a ter problemas na articulagcéo
témporomandibular (GOULD, 1993; STEENKS; WIJER, @99ASCH; RAMFJORD;
SHIMIDSEDER, 2001)

Existe mudanca no equilibrio ortostatico quandoolt®s estdo abertos ou fechados
alterando assim o equilibrio devido as tensdes utargs mudarem conforme o olho. Percebe-
se entdo relacao entre a influéncia da articult&@&poromandibular e dos olhos, interferindo na
postura ortostética, podendo influenciar no egudipostural (BRICOT 2004). A relacdo entre
a mordida relaxada e apertada tem a ver com adasadeusculares, podendo provocar
desequilibrios mastigatorios, o que pode levar aiagdes posturais (FREITAS;
PRZYSIENZNY, 2008). Uma ma oclusdo pode influenciampostura e vice-versa, promovendo
mudancas de posicionamento das arcadas e sobrevasgalar. (FARIAS; BENVENUTO,;
SANTOS, 2000).

Considerando o exposto, evidencia-se a necessittadstudar o equilibrio postural e as
oscilagbes do centro de pressdo em portadores ldsdocna arcada dentaria. Para tanto, a
aplicacdo da estabilometria € um método condizeydis, propde verificar as oscilagbes do
equilibrio estatico ou dinamico, por meio da pragdo centro de gravidade dentro do poligono
de sustentacdo (GAGEY; WEBEER, 2010).
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1.2 PROBLEMA

Alteracdes posturais e déficit de equilibrém smanifestadas numa variedade de
condi¢des clinicas, j& que a mé postura pode gésaacdes nas cadeias musculares atraves das
mudancas na tensdo muscular, culminando como celesante de dores musculoesqueléticas.
(MATTOS, 2006)

Salgado e Przysienzny (2006) salientam que adeltsimetria nas cadeias musculares é
um dos grandes motivos dos desequilibrios postueaigue a boca pode ser um parametro
simples de avaliacdo postural, uma vez que consigtgonto de conexdo entre a cadeia
muscular posterior (dos pés a cabeca) e a cadaieutau anterior (da cabeca aos pés).

Assim, enfatiza-se a importancia de estudar seaagfies na ocluséo interferem nos
mecanismos de controle postural em diferentes ¢éiega Portanto, na busca por dados que
possam aprimorar a atuacao fisioterapéutica nessa @ergunta-se: sera que a oclusao alterada

influéncia o equilibrio ortostéatico?

1.3 PROBLEMATIZACAO

Estuda-se que alguns parametros podem influenoiagguilibrio ortostatico, como as
alteracdes das cadeias musculares ascendentescadbirges e também alteracdes da oclusédo e
de percepgles sensitivas. As variacdes do tbnusukause conseqientemente o equilibrio
podem ser demonstradas com a forma que a bocasetennuma oclusdo normal ou numa ma
oclusdo. Uma mordida relaxada com os labios unidoegm com a arcada dentaria apenas
apoiada pode influenciar no equilibrio posturaledifitemente de uma mordida com a
musculatura mastigatdria bem contraida.

Considerando que as tensfes musculares que mamgéstuaa podem ser influenciadas
pela posicdo da boca, as alteracdes sofridas ems dasoclusdo podem alterar o equilibrio do
corpo em ortostase? Além disso, a interferéncitatbees como a visao e o aumento da tenséo
durante a mordida podem intensificar ou diminuiosasilagdes do equilibrio ortostatico nesses
casos?

Por meio da estabilometria, método de analise dalileqo postural, € possivel
quantificar as oscilagdes do centro de gravidad® eentro de pressdo e efetuar a andlise
estabilografica global da postura ereta auto peatla. Porém, sdo raras as pesquisas que
relacionam posturas auto perturbadas e condicagrdacdo momentanea da visdo, nas
alteracOes da oclusdo (COSTA; GOROSO; LOPES, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.1.2

Analisar a influéncia da ocluséao dentaria no elgudiortostatico humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

f)

comparar a influéncia da mordida relaxadda mordida contraida no

equilibrio ortostatico de individuos com e sem s&hy

verificar a interferéncia da visdo no equilibritostatico de individuos com e sem
oclusao;

verificar se ha diferencas entre a largura antesigpior e latero-lateral em todas as
situacOes de coleta;

verificar se ha diferencas entre o desvio médierarposterior e latero-lateral em
todas as situacoes de coleta,;

verificar se ha diferencas nos picos de deslocanmamindividuos com e sem
oclusdo nas situacdes de coleta;

analisar a area eliptica do deslocamento do cdetpressao nos individuos com e

sem oclusao;
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3 JUSTIFICATIVA

Para a manutencdo do equilibrio postural necessitde parametros reguladores, o
sistema nervoso central, atuando na memorizagdonmdmsmentos e na manutencdo dos
mesmos; e 0s sistemas de propriocepcéo e exteam;apge relacionam o individuo com o meio
em que ele se encontra e subdividem-s em dois gélusoriais situados nas extremidades do
corpo. Uma das extremidades € a cefalica, onde kxtélizados os sistemas vestibular, visual e
oclusal (abrangendo os receptores articulares slmpe, que séo importantes para a manutencéo
do equilibrio) e na outra extremidade estdo ospteces podais. Juntos, constituem um sistema
de analise e controle do movimento (GUYTON; HALDQOB).

A visdo atua ao informar a posicdo do individuoespaco, assim analisar o individuo
com os olhos abertos e depois fechados, é imperfzania poder compreender as oscilagfes
desencadeadas por tal supressédo. Ao relacionarasomiteracdes da forma que a boca se
encontra, (com mordida contraida ou relaxada), ysed@mpliar o estudo do ténus muscular no
equilibrio postural ortostatico, uma vez que as et musculares estdo interligadas,
possibilitando adequac¢des na postura ortostatR&E(FAS; PRZYSIENZNY, 2008).

De acordo com Bricot (2004), os musculos postunais trabalham de forma isolada,
mas como verdadeiros conjuntos sinérgicos e anig®nTal afirmativa justifica-se pelas
compensac¢fes consequentes a alguma alteracdoatiostarganismo por si sé até consegue se
manter nesta compensacado, visando a homeostagey ptg ndo conseguird, sozinho, corrigir
tal deformidade.

Os desarranjos posturais surgem a partir do ddg®guidos sistemas osteomioarticular,
levando ao aparecimento ndo somente de desvioargigstcomo também de degeneracgdes,
contraturas e fibroses. Um fator deste desequilidra submissdo do corpo humano a forgcas de
compressao, tracdo, torcdo, rotacdo, cisalhamenfmctacdo ao longo dos anos (GAGEY;
WEBER, 2000).

Okeson (1998) ressalta que alteragbes posturaisiorhdas a coluna cervical e cintura
escapular podem ocasionar disturbios témporomaladésu (DTM), uma vez que o sistema
estomatognatico integra todas estas estruturasuais @articipam das funcdes de fonacéo,
mastigacéo, degluticdo e respiracdo, mantendatastrelacdes funcionais com outros sistemas
do organismo. Salgado e Przysienzny (2006) coresideque patologias que envolvem a
musculatura da regido da cabeca e do pescoco;amie cefaléia frontal, temporal, occipital,
enxaquecas, cervicalgias, torcicolos e tonteirastas vezes podem ser atribuidas a alteracdes

na oclusao.
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Estudos constatam que a postura corporal globadféne na posicdo da cabeca que por
sua vez é diretamente responsavel pela posturaasaibula, mas a relacdo inversa pode
ocorrer, com uma disfuncdo no sistema estomatagni@vando a altera¢cdes na postura corporal
(FERRAS JUNIOR; GUIMARAES; RODRIGUES, 2004).

As pesquisas sobre o0 sistema estomatognatico eacdles posturais vém se
multiplicando devido a varios individuos apresestaralguns sinais e sintomas similares, tais
como dor nos musculos do corpo inteiro, na artgadatémporomandibular (ATM) e/ou na
regido cervical, ruidos articulares, limitagdes masvimentos mandibulares e sensacgfes
auditivas como zumbidos, dores e vertigem, quecssdda serem proveniente da associacéo de
alteracbes neuromusculares, psicoldgicas e oclyd®&ELLANO, 2002; GAGEY; WEBER,
2010)

A presenca de desequilibrios entre a postura daliimaa em relacdo ao restante do
sistema esquelético aparecem, freqientemente, faiores contribuintes para o surgimento de
problemas. Isto torna fundamental o papel dotiBsapeuta para uma boa evolugcédo dos casos de
distarbios témporomandibulares associados a aftesagosturais (MACHADO; LIMA, 2004),
justificando a presente pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 POSTURA, EQUILIBRIO E CENTRO DE GRAVIDADE

A postura humana pode ser definida como a posigaoogcorpo adota no espaco, bem
como a relacéo direta de suas partes com a linlcarttco de gravidade. Para que haja postura, €
necessdaria harmonia e equilibrio do sistema musestpelético, distribuindo o esforgo de
atividades diarias entre suas partes e favoreaem@omenor sobrecarga (VERDERI, 2002).

De acordo com Freitas e Prysiezny (2008), posturdoém pode ser definida como um
arranjo relativo das partes do corpo com um meganomplexo para assumir diversas atitudes
posturais, em funcdo do equilibrio das vértebrés;od, articulagbes e muasculos, provendo
estabilidade e orientagdo. A postura € controlaalaspaferéncias sensoriais, onde ajustam-se
informacfes eferentes emitidas pelos comandos aient®os motoneurdnios inferiores
(GUYTON; HALL, 2006),

O equilibrio é a integracdo sensorio motora quemjera manutencdo da postura
corporal, garantindo o alinhamento dos segmentisukares necessarios para manter o centro
de gravidade dentro dos limites maximos da baseistentacdo (PRENTICE 2002).

O equilibrio € a integracdo sensorio motora queargara manutencdo da postura
corporal. Trata-se de um trabalho integrado e $&nab por meio dos sistemas nervoso,
sensorial e motor, onde informacdes extereoprogpitdeas sS40 responsaveis por manter o corpo
em equilibrio e capaz de realizar atividades coamiichar, sentar e manter-se na posicao em pé,
além de outras acbes que exigem coordenacao &eiguiLENT, 2005).

Tais receptores sensoriais atuam de forma integraddundante para cada perturbacéo
gue ocorre com 0 corpo humano e transmitem aavsastervoso central a posicéo relativa dos
seguimentos corporais em relacdo ao espaco e tambdipo de forca que atuam sobre eles.
(BERG; MARI; WILLIAMS, 1992; BELLENZANI, 2002) Quajuer falha em um dos sistemas
envolvidos pode causar desequilibrio (REBELATTO;K®A 2008; LOTH; CAPPELLESSO;
CIENA, 2008).

O controle do equilibrio deve ser mantido em sibeagestaticas e dinamicas, voluntaria
ou involuntariamente (KANDEL, 2003). No equilibestatico, a base de suporte se mantém fixa
enguanto o centro de massa se movimenta (MOCHIZRBA3; MOREIRA, 2004).

De acordo com Bienfait (2000), cada segmento dma#se sobre o segmento inferior
num sentido ascendente, ou embaixo do segmentoi@upam sentido descendente, assim &
possivel dizer que se houver um segmento que figueanente por uma deformidade, fara com

gue 0s outros segmentos superiores ou inferiomepensem esta deformacéao.
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O tbnus é uma condicao fisiologica em que a musaaleencontra-se em estado de
prontiddo para executar sua principal tarefa, awé@ de movimentos, também conhecido com
o termo ‘stand by” (COHEN, 2001). Os musculos antigravitacionaispoesaveis por manter o
corpo em posicdo ereta dependem de um tonus museglalibrado para que n&o haja
desequilibrio postural. O ténus postural € um fezr@oreflexo (involuntario) cujos responsaveis
sao tanto os impulsos aferentes quanto os efer@riDERI, 2002).

Os musculos envolvidos com maior nimero de acog®E@IS possuem mais tdnus e 0s
de menor acdo, menos tonus (TORRES, 2006). Oateradequado da fungcdo muscular requer
nao apenas a excitacdo do musculo pelos neurbmtises anteriores, mas tambérfeedback
sensorial continuo das informacdes de cada mugaubk a medula espinal, dando o estado do
musculo a cada instante.

Para fornecer essas informacdes os musculos e teaddes sdo abundantemente
supridos pelos Fusos Musculares, que estdo noevemiiscular, mandando informacfes ao
sistema nervoso central sobre o comprimento dedseuto e/ou a velocidade de uma contracéo
muscular e pelos Orgdos Tendinosos de Golgi, gté® ems tenddes, enviando informagéo
sobre a tensédo destes (GUYTON; HALL, 2006).

Portanto, é por meio da habilidade da informacamsa@al, provinda de
proprioreceptores musculares, ligamentares e tesd#) que o cérebro € informado sobre o grau
de tensédo (tbnus) a que cada musculo um esta ddbmatotegendo-os de uma possivel lesao
ao controlar agonistas e antagonistas para atuanerharmonia (MCCOLLUM; SHUPERT;
NASHNER, 1996; MAUER et al. 2000).

O sistema postural funciona relacionando-se corostod sistemas corporais, exercendo
multiplas fungbes. Quando o equilibrio posturabgs&atorio, ocorre uma perfeita distribuicao
da massa do corpo em torno do centro de gravide®an, a postura desenvolve uma menor
quantidade de estresse articular e exige uma meoantidade de atividade muscular
(SALGADO; PRZYSIENZNY, 2006).

O equilibrio postural depende também do parelismoeeas linhas escapular, estiléide
radial e pélvica, sendo influenciado por quatrores fundamentais como a base de apoio, a
linha de gravidade, o centro de gravidade e o ibuildas tensfes dos musculos posturais. A
relacéo entre eles faz-se pela percepcéo e paanagscular, que mantém o centro de gravidade
localizado dentro da base de apoio, onde, o sisp@starral ativa os receptores internos do corpo
para manter o seu equilibrio, gerando e estab#idadporal (MOCHIZUKI, 2003).

A projecdo do centro de gravidade no individuo,isgavcomo um péndulo invertido,
onde a postura normal ereta possui no eixo corpora oscilagdo normal antero-posterior e

latero-lateral em torno de quatro milimetros. Sesailacdo excede estes parametros normais,
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alguma estratégia € necessaria para manter o admtroassa sobre a base de sustentacdo e
prevenir uma perda maior do equilibrio (MEDICAPTERR998; MOREIRA, 2004).

A instabilidade postural afeta a projecdo do certeo gravidade no poligono de
sustentacdo e gera desvios/oscilagbes do corpo ewass frontal e sagital. Estes
desvios/oscilagbes podem produzir compressdes sxassas articulagbes em decorréncia do
aumento do ténus muscular podendo favorecer orsargo de lesbes (DAGNONI et al. 2003).

Assim trés fatores sdo necessarios para a estal@lido individuo: o alinhamento
postural, a simetria corporal e a orientacdo eapa@uando o individuo se posiciona na postura
em peé, 0s grupos musculares assumem uma organizdcfie as tensdes geradas em diferentes
partes do corpo reequilibram as estruturas do étonc

Esta organizagcdo muscular é denominada de cadeissulares, que s&o circuitos de
musculos organizados em dire¢des e planos nos proggagam as forgas propulsoras do corpo.
Assim as cadeias musculares ascendentes partenpédos® cabeca (boca), e as cadeias
descendentes partem da cabeca (boca) em direcieadmzendo ligacdes ao nivel das cinturas
escapulares e pélvicas (FREITAS; PRZYSIENZNY, 2008)

4.2 O SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Segundo Bricot (2004) o aparelho dento-oclusalreefe ao sistema estomatognatico,
que pode estar relacionado na regulacéo tonicaimabsitravés de varios sistemas, como por
exemplo, o sistema muscular. O sistema estomaiogn& composto pela articulacdo
temporomandibular (ATM) pelos ossos do créanio, deoe vértebras cervicais, mandibula e
maxila, esterno e clavicula, dentes e estruturasogurodeiam e servem de suporte, como o
sistema muscular. (DANGELO; FATTINI, 2007).

Os autores ressaltam que articulacdes equilibnaolssrés planos do espaco e simétricas
sao o aval de uma boa funcdo, ndo esquecendo digle@r 0os seguintes aspectos anatébmicos:
0s musculos devem apresentar tensdes similarderbifaente; os dentes devem estar todos
presentes e a lingua centralizada; a respiracé® slvfeita pelas vias aéreas; entre os dentes
ndo deve haver qualquer contato prematuro; bem amBr@rimeiros pré-molares devem estar
estritamente verticais. Portanto, qualquer anonpaidera provocar uma alteracao nesta regiao.

Douglas (1988) classifica as ATMs como diartroses\sais bicondilares complexas,
pois sdo bilateral, méveis em um 0sso Unico (a fbata), 0 que possibilita seu deslocamento
amplo e sinérgico. Sao as articulagbes que mdialtram no corpo humano, sendo que a de um

lado n&o funciona sem o movimento da articulacacod#éralateral.
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Para que ocorra o equilibrio da ATM, €& necessarionavimento harménico da
musculatura envolvent@s principais musculos mandibulares sdo o massetegmporal, o
pterigdideo medial e o lateral. S&o musculos capdeegrandes forcas em segundos, e também
podem realizar contracdes durante horas. Além desse musculos acessorios, como 0sS
escalenos, o esternocleidomastoideo, o trapéziohidgles e o0s suboccipitais também
desempenham papel importante na manutencdo daaccknvical, da ATM e da cabeca
(MOORE; DALLEW, 2007).

Em uma oclusdo normal (normocluséo) a estruturaagsgue € constituida pelo osso
maxilar e pela mandibula possui dentes inferioiesumscritos pelos dentes superiores, em
intercuspidacdo maxima, com incisivos superioreslnendo um terco dos incisivos inferiores.
Se o0s incisivos superiores recobrem mais de uno téos incisivos inferiores, € um supra-
ocluséo, o inverso € chamado de infra-ocl&RICOT, 2004).

Na posicao de repouso os dentes superiores eorg@emao devem se tocar, mas estarem
separados por alguns milimetros € o intervalo |ldeeseguranca. No plano frontal, as trés
regides da face devem ser simétricas; as linhagpibipes, a linha entre os dois tragos (orelha) e
a fenda labial paralela e horizontal. De perfiasedrés regibes devem estar harmoniosas, sem
recuos ou projecdes (ARELLANO, 2002).

Segundo Freitas, Prysienzny (2008) a mandibulagemde papel na ATM pois seus
movimentos séo imprescindiveis para as atividadesdh diarias. Ela pode ser classificada em
trés tipos: a) ortognatica — é a forma normal debqu Na vista de perfil, se traca-se uma linha
vertical sobre a linha bipupilar, ela devera taxatabios superior e inferior e a ponta do queixo;
b) prognatica — a ponta do queixo localiza-se atfamlinha vertical tracada sobre a linha
bipupilar e os labios, ou seja, observa-se umag#oj anterior da mandibula e c¢) rRetrognatica
— a ponta do queixo localiza-se aquém da linhacathipupilar e labios, ou seja, ela se mantém
em recuo.

Segundo Bricot (2004) as classes de mordida tamb#8oenciam a postura humana,
devido a relacdo com o tipo de mandibula apresantAdclassificacdo de mordidas mais
indicada e utilizada é classificagdo de Angle, gn@lisa conforme a posicédo do primeiro molar
superior (dentes 16 e 26), pois ocupam uma posig@vel no esqueleto craniofacial: a ) Classe
| — Na oclusdo normal, a cuspide mésio-vestibutad @ molar superior permanente oclui no
sulco mésio-vestibular do 1° molar inferior; b) €da Il — Na oclusdo com recuo da mandibula
e/ou avanco da maxila, a cuspide mésio-vestibutarld molar superior permanente oclui
anteriormente ao sulco meésio-vestibular do 1° mafarior. Esta classe se chama retrognatismo
e se subdivide em: Divisdo | — onde os incisiapsesentam uma inclinacao axial labial

exagerada e Divisédo Il — onde os incisivos censajeriores estdo verticalizados ou com um
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inclinacdo lingual, ou seja, posterior; c) Classe-INa mordida com projecdo da mandibula

e/ou recuo da maxila, a cuspide mésio-vestibularldd molar superior permanente oclui
posteriormente ao sulco mésio-vestibular do 1° moalderior. Esta classe se chama
prognatismo.

O autor considera que as mas oclusdes classeethm@mlta posicdo da cabeca e dos
ombros para frente, as mas oclusdes classe llbckesl o macico cefalico para tras. As
alteracdes conforme a classificacdo de Angle si@oagbes anteroposteriores, porém, existem
ainda alteracdes verticais, como as mordidas abertas mordidas profundas, bem como as
alteracOestransversais como as mordidas cruzadas (ASCH; RANM¥-JSCHIMIDSEDER;
2001).

A hiperatividade dos musculos da mastigacao tgatéo direta com o equilibrio, com as
disfuncdes témporomandibulares e com o estressei@mab O aparelho mastigatério €
fundamental no equilibrio, pois é o traco de unédre as cadeias musculares anterior e
posterior, com grande comprometimento no nivel idéuia escapular e tronco superior. A
mandibula e a lingua estdo diretamente ligadas d&iacamuscular anterior. O aparelho
mastigador possui duas exterocepcdes, descritas emoadas dentarias, uma em funcéo da
outra. Portanto, para uma boa postura, € importgueo sistema oclusal, em toda sua relagéo,
esteja em equilibrio perfeito (FREITAS; PRZYSIENZN008)

O desequilibrio postural da mandibula é visto cdator contribuinte para as disfuncdes
temporomandibulares ja que o repouso dos musamesidlos na mandibula é afetado pela sua
posicdo. Diferenca de comprimento muscular ira aausudancas compensatorias em outros
musculos como os da cintura escapular e colunaceérr assim podem alterar todo equilibrio
musculo-esquelético do corpo (FERRAZ JUNIOR; GUIMMES; RODRIGUES, 2004).

Douglas (1999) e Paiva (1997) descrevem que o failibrio é considerado talvez
como 0 mais importante na determinacédo da postaraliular, tanto nas condi¢cdes basais ou
de repouso, como adaptativas ou compensadorase BDesto, transtornos no equilibrio podem
redundar na alteragcéo da postura mandibular.

Okeson (2000) e Sestare (2009) indicam que asagites decorrentes da falta de
equilibrio postural sejamma das possiveis causas das disfuncdes témporibmianels. Catach
e Hajjar (1998) demonstraram através de estudosootusogramas e eletromiografia que tanto
alteracOes de posicao da cabeca quanto do cofmontiefeitos sobre os contatos oclusais.

Enquanto Valentino et al (1997) apud Farah e TarfaRQ00) constataram que alteracdes
do arco plantar estimulam mecanorreceptores neigtaée promovem reajustes na posicao da

cabeca e no centro de gravidade, causando umaicagéid no plano de ocluséo.
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Gagey e Weber (2000) alertam que afirmar que o honenca mao de suas
informacdes mandibulares para se manter em péa®ripletamente incoerente. Contudo, uma
les@o na area mandibular €, eventualmente, capapdiéicar o jogo normal do tonus postural.

Dessa forma, corrigir a postura, “lutar” contra  ale apertar os dentes e o0s
microgalvanismos sédo os pontos fundamentais patencdo do sucesso de um tratamento
cranio-mandibular. (BRICOT, 2004).

O profissional responsavel pelo tratamento da éoludeve conhecer perfeitamente a
posturologia, pois a troca de maus procedimentostace nos dois sentidos: os distlrbios da
oclusdo descompensam o sistema tbnico postural @éist&bios posturais desequilibram o
sistema estomatognatico e sdo um obstaculo a steg&o. A posturologia permite em todos os
casos, a obtencdo de resultados mais rapidos @wvitzrturbacdes freqlientemente desastrosas
para o sistema postural (SALGADO; PRZYSIENZNY, 2006

4.3 ESTABILOMETRIA

Os desequilibrios do corpo no espaco podem seisadas através da posi¢cédo do centro
de pressdo, medido através da baropodometria (MDQKI 2003; MOREIRA, 2004).
Segundo Oliveira (1993), na analise posturografithza-se a estabilometria para a mensuracéo
grafica das oscila¢des do centro de pressdo do,camto no sentido antero-posterior, quanto no
latero-lateral.

O estabildbmetro é um equipamento composto de uatafpima modular que contém
sensores eletrbnicos de platina, revestidos porcapturador em cacho alveolar, responsavel
pela captacdo das informacbBes existentes no apard@lhplataforma é conectada a um
computador que produz as imagens dos dados caeBASTOS; LIMA; OLIVEIRA, 2005).

Desta forma, sdo fornecidos dados sobre a anasbilemétrica. O equipamento
eletrdbnico modular capta as imagens de pontos e&s@o plantar, armazena as informacoes
adquiridas e fornece dados em relacdo a descargestenos pés direito e esquerdo e sua
distribuicdo na superficie plantar (BANKOF; SCHMIDTIOL, 2006).

A estabilometria tem sido utilizada em pesquisavaliacdo clinica. A analise
estabilométrica visa analisar o equilibrio postuaal oscilagcbes do centro de gravidade. Assim,
possibilita a mensuragdo para posterior analispatémetros biomecanicos do pé, seja em
equilibrio estatico por meio de valores por zoegjdes e pressdes pontuais, ou em equilibrio
dindmico, com avaliacdo da marcha, e suas faseapd®, auxiliando no diagndstico e
prognostico de diferentes disturbios (CHAMLIAN, 899
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O centro de pressao, variavel estudada na estadri@amnconsiste na resultante das
forcas aplicadas sobre a plataforma, pelo corpsujeito. Ele varia constantemente durante a
manutenc¢do da postura ortostatica devido as o8esagorporais (BIZZO et al. 1985) e reflete as
orientacdes dos segmentos corporais (angulos laresy), assim como dos movimentos do corpo
para manter o centro de gravidade dentro da basepidete (PIETRO et al. 1996).

O peso do corpo é simetricamente distribuido enptdocentro de gravidade O centro

de gravidade se projeta no terco posterior, mediante os pés afastados e rodados
lateralmente. No solo € denominado de centro dss@oe(CP) ou de forca (CF) (MOORE,;
DALLEW, 2007).

Centro de
pressao | forca

\J

Figura 1 — Demonstragéo do centro de presséo e fargonte: Moore e Dallew.

A postura normal ereta é descrita como um péndmeriido oscilanda Sao
necessarios pequenos ajustes posturais para naaptsicao ortostatica. Se a oscilagdo excede
0S parametros normais alguma estratégia postunacéssaria para manter o centro de massa
sobre a base de sustentacao e prevenir uma peraiado&quilibrio (LESH, 2000).

A estabilometria também é denominada dsecilometria. Ela mensura 0s pequenos
desvios do centro de pressdo CP nos planos fresadital. Mensura a posicdo média de centro
de presséao e a sua dispersao. Tanto no sentidopogterior como no médio lateral.

A andlise estabilométrica fornece informacdes salrescilacbes do centro de pressao
do corpo no sentido antero-posterior (Y) e latateral (X). Envolve a monitorizagdo das
larguras, dos desvios médios e dos picos dos @estos do centro de pressdo nas direcdes
latero-lateral e antero-posterior (BANKOFF; SCHMIDOIOL, 2006).
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FIGURA 2 - Plano Cartesiano. Linhas: abscissa (X) eoordenada (Y).
Possibilidade de deslocamento do centro de pressd postura ortostatica (mm).
Ideal que fique préxima a 0 mm.
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FIGURA 3 - Demonstra a oscila¢@o da posicao do ceatde presséo e a sua dispersao.
Fonte: Podaly, 2010

Quanto maior for a diferenca entre os picos (amtegi posterior) maior sera a
tendéncia ao desequilibrio. Quanto menor sdo atag®es maior tendéncia ao equilibrio na
posicdo ortostatica. Menor é o gasto de energinoMedo as compressdes articulares. As
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imagens a seguir mostram as oscilagbes anteropostere laterolaterais, conforme
Medicapteurs, 1998; Podaly, 2010.

Anterior

]

Posterior
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FIGURA 4 - Oscilacdo da posi¢édo do centro de press#@o sentido anteroposterior
Fonte: Podaly, 2010
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FIGURA 5 - Oscilacdo da posicéo do centro de press&o sentido médio lateral
Fonte: Podaly, 2010
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FIGURA 6 - Forma de mensurar a largura do tracado ge representa a oscilagdo do corpo humano
Fonte: Podaly, 2010
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Nafigura 6 na lateral esquerda do grafico acima, estdo agddasdm milimetros.
A distancia entre a seta vermelha superior e av&taelha inferior fornece o comprimento da
largura do tracado decorrente das oscilagcbes gmc8ejam normais ou alteradas.

Segundo o laboratério de pesquisas e softwaresdsig@iurs (1998) pode-se classificar o
equilibrio analisando os milimetros de deslocamewtssim: a) 1 mm de deslocamento,
excelente equilibrio ortostatico, b) 2 mm de demftoento, 6timo equilibrio ortostatico, ¢) 3 mm
de deslocamento, muito bom equilibrio ortostatitp4 mm de deslocamento, bom equilibrio
ortostético e e) acima de 5mm de deslocament@nru&hcia ao desequilibrio ortostético.

A largura do deslocamento € designada como a mediadhstancia perpendicular entre
0S picos mais distantes, ou seja, entre 0 pico ard@Erior e 0 mais posterior, bem como da
lateral direita e esquerda. O pico correspondeasmopmaximo de oscilacdo em uma direcao,
assim quanto maior for a diferenca entre os daisspimaio é a tendéncia ao desequilibrio
(MEDICAPTEURS, 1998 ; JACQUES, 2003).

Os autores ainda ressaltam que o desvio médioiférardca entre um valor medido e o
valor adotado que mais se aproxima do valor redadb pela média dos desvios em relagdo a
média da amostra. Na estabilometria coleta-se viales2dio da oscilacdo antero-posterior e da
latero-lateral para analisar qual oscilacdo predameé se esta oscilacdo é suficiente para ser
considerado desequilibrio.

A érea eliptica que corresponde a area da elipsemmlhor se ajusta a trajetéria do
centro de pressédo (OLIVEIRA, 1993). Segundo Prietral (1996) o calculo deste parametro
leva em consideracao os pontos de deslocamententi® ale pressdo em ambos o0s eixos X e Y
simultaneamente.

As mensuracdes baropodométricas e estabilomésdraatilizadas principalmente como
um instrumento de avaliacdo, mas também podentiizadas como uma plataforma de forca
que serve de biofeedback postural durante o tidansimetria de forca e de equilibrio do corpo
contra o solo (NICHOLS, 1997; GAGEY; WEBER, 2010).



24

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA E AREA DE ABRANGENCIA

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquissvérgal e quantitativa, com analise
das oscila¢des no equilibrio estéatico, por meiestabilometria, durante a manutencéo do corpo
em posicao ereta. A pesquisa enquadra-se na afdaiokerapia Traumatoldgica e Ortopédica e
busca analisar a influencia da oclusdo dentarequdibrio.

5.2 UNIVERSO DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada no labaratde Fisioterapia Traumatoldgica e Ortopédica,
Bloco J, Sala 002, Campus | da Fundacdo Universidadgional de Blumenau (FURB),

localizado na Rua Antonio da Veiga, 140, na cidd&8lumenau, estado de Santa Catarina.

5.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por 30 académicos, volurdaselecionados aleatoriamente de
acordo com a disponibilidade em participar da pesgwcom idade entre 18 e 30 anos, sem
distincdo de género, divididos em dois grupos: | Oclusdo normal (n=15) eoA | Oclusao
alterada (n=15).

5.3.1 Fatores de inclusao

Como os fatores de inclusdo enquadram-se os thaigi com auséncia de lesbes
neurologicas, cardiorrespiratorias e/ou musculogétjpas, com indice de massa corporal
normal, capazes de permanecer em postura ortast##n apoio, com movimentos
mandibulares simétricos, bom posicionamento doseden o tipo de mordida harmonica, com
grau de mobilidade normal, e que concordem e amsmdermo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

5.3.2 Fatores de exclusao

Como os fatores de exclusdo tem-se os individuas gpssuam pé com alguma

referencia de dor, pé cavo ou plano, calcaneo earealgo, alteracdes qualitativas no ciclo da
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marcha. Uso de o6culos e lentes de contato quaride agresentam alteracbes, bem como as
alteracOes de convergéncia dos olhos.

5.4 MATERIAIS E METODOS

5.4.1 Instrumentos de pesquisa

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A

b) NotebookMarca Hp Pavilion Dv4-2162nr. HD 1696 MB.

c) BaropoddmetroS-Plate (Estabilometria). Marca Medicapteurs®. Plataforotan 610
mm largura, 580 mm profundidade, 4 mm espessusanpe 6,5 kg. Area equipada com

1600 sensores piezoelétricos de pressao (48x4&)p180 imagens por segundo de

frequéncia de aquisicéo

e) Ficha de avaliacdo postural (Apéndice A)
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5.4.2 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi realizada ap0s a aprovacdo do prajetpesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UniversidaderfRedgm Blumenau. Primeiramente, todos
os individuos concordaram com a pesquisa, senddicadp e preenchido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) clerdo com 0s principios éticos e seguindo
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesguigalvendo seres humanos, conforme
Resolugéo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi submetida a duas avaliagbes distinfagrimeira constou de uma
avaliacao fisioterapéutica (Apéndice A) duranteual doi realizada uma analise postural dos
individuos para verificar os critérios de inclus@ode exclusdo para a posterior analise
estabilométrica.

Na ficha de avaliacdo estdo os pontos que devenarsdisados numa observacao
postural, juntamente com alguns testes do protdcblP (C: comprimento dos MMSS, N: nivel
das cristas iliacas, P: teste de polegares), tespar Ceci (2004).

Primeiramente a identificagdo do individuo é de aumportancia, pois caracteristicas
como peso, altura, indice de massa corporal e ,idehe como sua profissdo podem auxiliar no
entendimento de alguma alteracdo. O sobrepesexaonplo, pode influenciar na manutencao
da postura por alterar o posicionamento da linhgraeidade do corpo (BRICOT, 2004).

Foi observado o alinhamento da por¢ao axial doczarma vez que a coluna vertebral,
juntamente com seus musculos, atua em conjunto gananutencdo do ortostatismo, sendo
considerados como as principais estruturas motdedstoras) do corpo (FREITAS;
PRZYSIENZNY, 2008). O individuo estava com roupasfortaveis, em posi¢cdo ortostatica,
com abertura de base normal, MMSS ao lado do coglieca dirigida para a frente com o olhar
voltado ao horizonte.

Por meio dopodoscoépio, os pés foram classificados conformecsueatura (normal,
cavo, plano) pois, segundo Tokars et al (2003)aross plantares podem modificar a postura
pela atuagdo ascendente, interferindo no equilimiostatico. Com auxilio, foi solicitado ao
individuo para subir no podoscopio, posicionanaroposicdo anatémica.

A presenca de cicatrizes consideraveis foram munestas, pois fazem com que haja
aderéncias na pele, estas aderéncias podem ocaalienacoes que afetam o equilibrio postural,
pois sdo capazes de desarranjar todo um sistentargdos energético na musculatura local,
podendo provocar uma alteracéo no equilibrio comdado.

O uso de o6culos e/ou lentes de contato, aparebrasiibs também foram questionados

numa avaliacdo sobre o equilibrio, pois sdo datesias que possuem influencia na postura.
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Individuos que utilizam o6culos foram avaliados dwages, usando e ndo usando o6culos.
Quando houve diferenca nos testes do protocolo @NiRdividuo foi considerado fator de
exclusdo (FERNANDES; BONATTI, 2008).

A avaliacdo da marcha agrega informacfes a anmiiseral, pois a mesma nao se limita
a uma postura estatica. Desequilibrios nas fasesadeha estdo relacionados a desequilibrios
musculares, que muitas vezes ndo sdo tao percetadosliacdo estatica (VIEL, 2001).

Os testes estaticos da cintura escapular e decaglvitambém o Teste da Flexdo em Pé
(TFP) ou Teste dos Polegares Ascendentes descrevaitiacdes que sao realizadas em
posturologia, que visam observar os desequililitass cinturas escapular e pélvica, a partir do
comprimento dos membros superiores, do nivel datasriliacas, para a visualizacdo da tensao
da musculatura paravertebral (CECI, 2004)

A realizacdo destes testes permite uma visualizalgAeexisténcia ou ndao de uma
alteracdo postural, que posteriormente, no testerdmado teste do calco molar, possibilita
concluir se a alteracdo € ou ndo de origem oclgsah entdo ter o grupo com alteragcdo na
ocluséo e o grupo controle.

Na ficha de avaliagdo também consta a andlise mkaeogéncia ocular, pois ela interfere
no posicionamento da cabeca e da cintura escaple.retracdo do musculo reto lateral de um
olho fard que a cabeca produza um micro movimestoothcdo e conseqientemente uma
bascula da cintura escapular e uma inclinacdo q#épsilateral ou contra-lateral,
salvaguardando a horizontalidade do olhar (GAGEYEBER, 2000). Individuos sem a
convergéncia do olhar séo estabelecidos comoiostde exclusao.

Os movimentos articulares permitem avaliar a dicanmuscular e observar se pode
haver uma alteracdo no ténus. Deve-se ter um bqgailimandibular, com presenca do
ortognatismo, movimentos laterais da mandibula tsicos, musculatura em harmonia para
desempenhar sua devida funcdo (HOPPENFELD, 1999bskrvacdo do posicionamento dos
dentes, o tipo de mordida e o teste do grau delitathée (trés dedos) séo incluidos para avaliar a
articulagcdo témporomandibular, e quando estdo wdsdjs, justificam uma alteracdo na
oclusao.

O teste do calco molar € um teste usado na posgiaole foi utilizado para esta
avaliacdo. Posiciona-se um calgo de trés mm (attaix@de lingua) entre os molares do lado em
que a cintura escapular esta desnivelada (ombre aitd), se as alteragbes na musculatura
paravertebral se organizarem, nivelando-se duranteste de flexdo do quadril podemos
concluir que o que esta alterando o ténus do iddivie um problema estomatognatico
observando alteracbes da oclusado, existindo umaéifia do sistema estomatognatico na
oclusdo dental (FREITAS; PRZYSIEZNY, 2008). Assimpositividade em pelo menos trés
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testes, juntamente com a observacao do posiciotamdes dentes e do tipo de mordida foi
considerada alteracao na oclusao dentaria.

Para realizar a avaliacdo estabilométrica, a mated foi posicionada no solo, a um
metro de distdncia da parede. Os individuos, dgssalforam orientados a subirem na
plataforma e ficarem em ortostase, para calibrat@@®quipamento de acordo com a massa
corporal e as instru¢cdes do fabricante. A calibbag@mportante para estabelecer a validade das
medidas de pressédo (ORLIN; MCPOIL, 2000).

Figura 7 e 8 - Posicionamento dos pés sobre d@lata de estabilometria. Fonte Figura 7: Podaly,020

Nesta postura, foi solicitado para o avaliado nmraosemembros superiores paralelos a
lateral do tronco, os membros inferiores com umartaba de base padronizada por um
posicionador podal em cerca de 30° (GAGEY et al020a cabeca com o olhar no horizonte,
buscando um ponto fixo na parede, permanecendn as8si30 segundos (MATTOS, 2006).

O posicionamento adotado pelos participantes riasrges situacdes de coleta:

a) Olhos abertos e mordida relaxada (OAMR)

Individuo em posicao ortostatica, permanece comllogs abertos e a boca com uma
mordida relaxada (vé-se a rima da boca), com alascdentarias apenas apoiadas, sem haver
contragao (SANTANA, 1999), durante 30 segundos;

b) Olhos fechados e mordida relaxada (OFMR)

Individuo em posicéo ortostatica, permanece conlloss fechados e a boca com uma
mordida relaxada (vé-se a rima da boca), com alascdentarias apenas apoiadas, sem haver
contragao, por 30 segundos;

c) Olhos abertos e mordida contraida (OAMC)
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Individuo em posicdo ortostatica permanece conollegs abertos e a boca com as
arcadas dentarias com contracao isométrica da mats@ida mastigacdo (muasculos temporal,
masseter profundo e superficial, pterigéideo la&eraedial), durante o periodo de 30 segundos.

d) Olhos fechados e mordida contraida (OFMC)
Individuo em posicdo ortostatica, mantém os oflechados e a boca com as arcadas
dentarias com contracao isométrica da musculamraastigacdo (musculos temporal, masseter

profundo e superficial, pterigéideo lateral e mBd@durante o periodo de 30 segundos.

5.5 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos com a avaliacdo estabilométricanfosubmetidos ao teste de
normalidade d&hapiro-Wilk seguido pelo teste de Wilcoxon nas comparac@eginpo e pelo
de Mann-Whitneynas intergrupo, para comparar os dados com o#tcdsflos e abertos e com
mordida relaxa e contraida. Para comparar as difaseentre 0s picos e entre as quatro situacdes
de coleta, intragrupo, foi utilizado o teste deefmann. Todas as andlises foram processadas no
softwareBioestat 4.0, com nivel de significancia de 5% .
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6 RESULTADOS

A amostra correspondeu a 30 sujeitos, 05 do sexscuhao e 26 do feminino,
distribuidos em 15 no grupo com oclusao normalniltheres; 02 homens) e 15 no grupo com
oclusédo alterada (12 mulheres; 03 homens).

Conforme apresentado tebela 1, para o grupo com oclusdo normal, a idade média fo
de 23,53+£3,96 anos, massa corporal total de 61(BB1Kg, estatura de 1,68+0,07m, indice de
massa corporal de 21,67+2,88K§/mtamanho do pé correspondente a 37,8+1,97, cemrim
namero do calcado. J4 para os sujeitos com ocladwada, a idade meédia foi de
20,33+£2,31anos, massa corporal total de 63,73+k8,88statura de 1,71+0,07m, indice de
massa corporal de 21,61+3,19K§/entamanho do pé correspondente a 37,26+3,10.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra com os vatoéeostdesvio padrdo das respectivas variaveis.: liddice
de massa corporal. n=30.

Variaveis Ocluséo Normal Oclusao Alterada
Idade (anos) 23,53£3,96 20,33£2,31
Massa (Kg) 61,80+10,31 63,73+12,82
Estatura (m) 1,68+0,07 1,71+0,07
IMC (Kg/m?) 21,67+2,88 21,61+3,19
Tamanho do pé 37,8+1,97 37,26x3,10
p<0,05

Na comparacédo entre os dois grupos nao foram\aus diferencas significativas nas
caracteristicas da amostra.

Nas tabelas a seguir estdo apresentados os vdmrestabilometria, segundo os olhos
abertos com mordida relaxada (OAMR), olhos abertsa mordida contraida (OAMC), olhos
fechados com mordida relaxada (OFMR) e com olhdsa@os com mordida contraida (OFMC)
tanto para os individuos com oclusdo normal, quat@ os individuos com alteragcbes na
oclusao.

A tabela 2 demonstra os valores medianos da afpticelda trajetéria do centro de

pressao nas diferentes situacdes de coleta.
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Tabela 2: Valores medianos da area eliptica (com@eahtro de presséo, dos grupos oclusdo normalusaac
alterada. OA: olhos abertos; OF: olhos fechados; M&dida relaxada; MC: mordida contraida. MD: raedi;
AIQ: amplitude interquartilica; Min: valor minimdax.: valor maximo. n: 30.

Situacdo de Coleta Oclusao Normal Ocluséao Alterada
MD 0,60 0,52
OAMR AlQ 0,42 0,28
Min-Max 0,23-1,04 0,25-0,92
MD 0,80* 0,73*
OFMR AlQ 0,33 0,46
Min-Max 0,36-1,48 0,43-2,55
MD 0,48 0,65"
OAMC AlQ 0,44 0,31
Min-Max 0,15-0,84 0,38-1,32
MD 0,62* 1,36+
OFMC AIQ 0,34 1,20
Min-Max 0,2-1,2 0,65-2,8

*p<0,05 quando comparado ao respectivo olhos atefps0,05 quando comparado ao
respectivo mordida relaxadgy<0,05 quando comparado ao respectivo oclusdo horma

Tanto os individuos com oclusdo normal, quantoars oclusdo alterada apresentaram
maior area de deslocamento com os olhos fechadgs@@om os olhos abertos, independente
da mordida (relaxada ou contraida).

No entanto, comparando-se a mordida, verificoms@res valores quando a mesma
permaneceu relaxada do que durante a contragé@ ppgnupo com oclusdo normal, tanto com
os olhos abertos, quanto com os olhos fechadgmardao grupo com ocluséo alterada, o padréao
se inverteu, observando-se maiores valores dusgnéemanéncia com a mordida contraida.

Comparando-se 0s grupos, obteve-se uma area paiaros individuos com ocluséo

alterada durante as coletas com mordida contr@&iddC e OFMC).
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ApoOs a area eliptica, foram comparados os valoaewrgura antero-posterior (AP) e
latero-lateral (LL) e do desvio médio antero-pastefAP) e latero-lateral (LL) (Tabela 3).

Considerando os individuos com oclusdo normal mapepacdo com os olhos abertos e
fechados mantendo a mordida relaxada (OAMR e OF&)ebeu-se que houve oscilagdes na
largura LL maior com os olhos fechados do que ctirasoabertos. Ja a oscilacdo na largura AP
foi maior com olhos abertos (OAMR) do que com d®slfechados (OFMR). O desvio médio
tanto LL, quanto AP teve maiores valores com os®flechados, mantendo a mordida relaxada.
Com a mordida contraida (OAMC e OFMC), a oscilafgianaior com olhos fechados para a
largura LL e AP e, no desvio médio, maior com olfexhados apenas para o LL.

Nos individuos com alteracdo na oclusdo, durantealida relaxada (OAMR e OFMR),
percebeu-se maior oscilagdo na largura LL e noidesédio LL com os olhos fechados
comparando com olhos abertos. A largura AP e oidesédio AP e o desvio ndo tiveram
diferencas significativas. Ja, com uma mordida reétdd (OAMC e OFMC) comparando os
olhos a oscilacéo foi significativa para as largurh e AP, sendo maior para os olhos fechados.

Nos individuos com oclusdo normal e olhos abertosgpparando os valores durante a
mordida relaxada com a mordida contraida (OAMR eMQA percebeu-se que houve
oscilacdes na largura LL e na largura AP maior eamordida relaxada. O desvio médio LL e o
AP néo tiveram diferencas significativas. Na aw@@dos mesmos individuos, porém com os
olhos fechados, a oscilacdo para a largura LL tamfoé maior com a mordida relaxada do que
contraida, porém a largura AP foi maior com a naadiontraida. O desvio médio LL foi maior
com a mordida relaxada do que com a contraida,deswio AP ndo houve diferenca.

No grupo com oclusdo alterada, na postura comsod#tiertos, verificaram-se oscilacdes
significativas na largura LL e AP, bem como no deswédio LL e AP, sendo maior com a
mordida contraida do que com a relaxada. Com osesofachados, o0 mesmo padréo foi
estabelecido.

Nas comparacOes intergrupos, durante a postura abos abertos e mordida relaxada
(OAMR), ndo foram observadas diferencas entre d@awas. Com olhos fechados e mordida
relaxada (OFMR) também ndo houve diferenca naarglu e no desvio médio LL, porém na
largura AP verificou-se maior oscilacdo dos indimisl com alteracdo na oclusdo do que os com
oclusdo normal e no desvio AP maiores oscilacfeméividuos com oclusdo normal.

Nas coletas com olhos abertos e mordida contr&deMC), houve diferenca apenas no
desvio médio LL, com maiores oscilacdes nos indivédcom oclusdo alterada. Durante a
permanéncia com a mordida contraida e olhos fesh@IeMC) verificou-se maior oscilacdo na

largura LL e na AP, nos individuos com ocluséaoratia.
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Considerando que uma largura de deslocamento mpagcinco milimetros é indicativa de
tendéncia ao desequilibrio, percebe-se que os esaivalores foram apresentados pelos
individuos com alteragédo na oclusédo e durante aidecontraida (olhos abertos: 5,9 mm para
LL e 5,7mm para AP; olhos fechados: 6,9mm para L8,%nmm para AP). Com a mordida

relaxada, um deslocamento de 5,8mm foi observasioosoolhos fechados para o mesmo grupo.
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Tabela 3 — Valores medianos da estabilometria, @ifmeatros (mm), de individuos com oclusao normaloen oclusdo alterada. OA: olhos abertos; OF: ofeokados; MR:
mordida relaxada; MC: mordida contraida. LL: late&teral; AP: antero-posterior; MD: mediana; Al@ng@litude interquartilica; Min: valor minimo; Maxalor maximo. n: 30.

Oclusao Normal

Oclusao Alterada

Variaveis
OA-MR OF-MR OA-MC OF-MC OA-MR OF-MR OA-MC OF-MC
MD 3,8 5,0* 3,3 4,8% 3,5 4,4* 5,6° 6,9%"°
Largura LL AlQ 3,35 3,8 3,35 3,85 1,25 1,7 1,75 2,35
Min-Max 2,280 1,311,9 1,176 1,185 26-78 3311 -BSB 4,4-15,7
MD 5,0 4,5* 3,28 5,0% 4,7 5,8° 5,7° 9,5%*°
Largura AP AlQ 4,6 4,5 3,25 5,15 1,55 3,35 3,05 6,6
Min-Méax 2,6-12,4 3174 1,188 1,4-125 2573 3,4-16,23-12,2 3,1-20,7
MD 1,3 2,2% 1,1 1,4% 0,7 0,9* 1,2" 1,4
Desvio médio LL AlQ 0,9 1,5 0,8 1,3 0,25 0,4 0,7 0,9
Min-Max 0536 0775 0321 0457 0416 0623 -D7 0,7-4,4
MD 1 1,2* 0,6 1,2 1,1 1,1" 1,3 1,6
Desvio médio AP AlQ 0,8 0,8 0,75 0,85 0,4 0,85 1,15 1,35
Min-Max 0418 0229 0318 022 0317 0846 0B-3 0,6-4,5

*p<0,05 quando comparado ao respectivo &p&D,05 quando comparado ao respectivo MiR0,05 quando comparado ao respectivo ocluséo horma

° valores com tendéncia ao desequilibrio (5mm diagsio)
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Na tabela 4 é possivel analisar o pico do desloctom® sentido anterior, posterior,
direito e esquerdo, tanto para os individuos colaséo normal, quanto para os individuos
com alteracdes na ocluséo.

Na comparacao intragrupo, ndo houve diferencasfis@fivas entre os picos direito (D),
esquerdo (E), anterior (A) e posterior (P), na nesiuacédo de coleta (OAMR, OFMR,
OAMC, OFMC), tanto para o grupo com oclusdo normadnto para o com ocluséo alterada.

Tabela 4 — Valores medianos da estabilometria, dimetros (mm), de individuos com oclusdo normaben
oclusdo alterada. OA: olhos abertos; OF: olhosd@oh; MR: mordida relaxada; MC: mordida contralda.
latero-lateral; AP: antero-posterior; MD: mediadd): amplitude interquartilica; Min: valor minimdjax.:
valor maximo. n: 30.

Oclusdo Normal Oclusao Alterada

Variaveis OA- OF- OA- OF-  OA- OF- OA- OF-
MR MR MC MC MR MR MC MC
MD 2,0 3,0 195 2,39 1,68 163 2,79 3,3
Pico AIQ 2,04 359 2,56 234 0,85 1,37 2.79 2.87
D
Min- 0,1- 0,5- 0,81-
Mé 69 0-59 0-7,4 68 0-42 0-461 0-594 122
MD 1,99 2 1,1 1,3 1,7 2.46 342 3,6
. AlQ 2,75 3,64 1,99 2,84 1,41 1,69 1,07 0,83
Pico E
Min- 0,6- 0,3- 0,78-
Méx 062 08 0184 06,7 0-542 10.9 546 1146
MD 2,6 3,39 2,5 2,5 2% 4.0 3,42 4,5
Pico AIQ 2,70 4,7 3,21 2.3 1,35 2,17 1,55 5,69
A
Min- 0,6- 0,15-
Mé 0-9,15 0-11 577 0-7,1 0-422 16.14 0-6,7 0-12,66
MD 2.4 4,1 1,8 230 2,21 168 2,3 5,0*
. AlQ 3,75 6,07 2,42 3,26 1,65 2.61 3,27 4,95
Pico P
Min- 0,2- 0,42- 0,17-
Méx 0-9,13 0-8,6 753 0-8,7 73 551 0-10 0-12,14

*p<0,05 quando comparado ao respectivo Mp0,05 quando comparado ao respectivo

oclusao normal.
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Ja, comparando as diferentes situacdes de coleti@sse, considerando 0 mesmo pico,
observa-se pico P maior para a posicdo OFMC dopgue OFMR nos individuos com
alteracédo na oclusdo. As demais nao tiveram difaenignificativas, independente do grupo
analisado.

Contrastando os dois grupos, percebe-se que o garpaclusdo normal teve maior pico
anterior durante OAMR, maior pico D e P com OFMR, durante as situacbes OAMC e
OFMC, o pico E foi maior no grupo com oclusao aitiex.
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7 DISCUSSAO

A inexisténcia de diferenca entre as caractersstieeamostra limita a influéncia dos fatores a

A opcéo de nao separar a amostra por género bsesei@s resultados de Oliveira et al (2000)

Observando se a estatura interfere nas oscila€tas;arolli (1981)yealizou uma andlise com i
a estatura e as oscilacdes corporeas, por outndladvard e Baef2001) citam que fatores antropor
Oliveira et al (2000) concluiram n&do haver corrétaentre estatura e oscilagdes corporaispigsente ¢

Analisando se a massa interfere nas oscilagbeanBimom (1989jlescreve que fatores como
mais para baixo. Durward, Bag@001) mostram que fatores antropométricos compeso corporal inte
do antepé quando comparadas as nao obesas. Raraeénfluéncia da massarporal sobre as oscilag

Com relacao @ade, Freitas (2003) em sua tese de mestraddifiz@ne analisou as oscilacd
idosos. Outro estudo de Wecksler (2003) que anatiscontrole de equilibrio de adultos e idososd
exemplo. Neste estudo a idade limite foi de 30 gists minimiza a relacdo de possiveis alteracasss

Com base na analise das variaveis estabilomépudesse estabelecer diferencas entre os gr

O aumento da éarea eliptica com os olhosddok, independente da mordida e do grupo,
temporomandibular.

As demais variaveis estabilométricas analisadagufia e desvio médio) confirmam que o eq
(2005).

Mégrot, Bardy e Dietrich (2002) compararaldimensionalidade e a dinamica do equilibricén

Durward, Baer (2001) ressaltam ainda que a interagéreos sistemas vestibular, proprioce
importantes quando as outras informagdes sensegtis reduzidas ou prejudicadas. Tal afirmatist
prejudicadas.

A influéncia das informgbes proprioceptivas providas por um sistema egtmnatico deficité
contrério do verificado no grupo com disfunc¢éo.lkareo (2002) afirma que equilibrio mandibular néc

O padréo de mar area eliptica apresentada pelo grupo com oczlakérada apenas durante a
postural age continuamente durante as mudancagsit#ps mesmo as que ocorrem na permanén
maiores oscilagdes. Assim, individuos com alteraghocluséo, olhos fechadesnordida contraida sir

Freitas, Prysienzny (2008) e Douglas (1999) relagaso sistema oclusal também interfere |
mais os resultados obtidos durante a mordida ddatra

Pereira (2005) observou que os pacientes com nuddmxlestavam com alteracées postufae
eliptica.

A relacéo entre alteracdes oclusais e alteracoeguitibrio e da posturmbém ja foi estuda p

Como relata Bricot (2004), o sistema estomatogodéiz pare integrante do sistema postural
reflete no equilibrio do todo, aumentando a areaodailacdes.
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Ao analisar os grupos com oclusdao normal e oclafié#oada, verificase maior nimero de alt
tipicamente duas vezes mais frequentes do quescdagdes laterais.

Maiores oscilacdes em individuos com alteracaochssao também foram documentadas fpex
abaixo do compbe craniomandibular sdo os responsaveis pela gadolDescendentes quando se cc

Com OFMC individuos com alteracdo na oclusdo ascilasignificantemente tant@g na lar
analisados, tiveram alteracdes no equilibrio calpoelacionadas diretamente a alteracdo da ocl
estomatognatico.

Referente aos picos de deslocamento, 0 maior pisiar no grupo oclusao normal coincide
esquerda, contrapondo os resultados de Duarte (BaGihalise estabilométrica em 10 sujettos alter

Estudos de Shumway e Woollacott, 2003, dizem gdeitsiuos com deslocamentos amplos
MEDICAPTEURS (1998), apenas os individuos com afi&o na oclusadapresentaram deslocamentc

Apesar da avaliagdo postural ter sido empregada ctassificatéria e ndo como objetivo de a

Patrial et al (2008) analisaram a postura em umayoontrole e um grupo com alteracdes oc
convergéncia em um olho, oclusédo cruzada, cicalrilevara a rotacdes da cintura escapular e p

substituidos por uma atitude escolidtica (BRICOIOQ4A.

Ohmure (2008) mostraiemodificacdes da postura da cabeca afetam dieaetana posicao
caracterizam por basculas e rotacbes com alteragi@egertebrais menores em determinados segr

musculares anteriores, e mordidas cruzadas u@iiatgodem gerar atitudes escolidticas.

Para Marzola, Marques, (2002) ha unaadg relacédo entre disfuncdes da articulaéégoror
cinesioteraja, reeducacao postural, como demonstrado no prnagedaborado por Pires et al. (2008)
de fatores etiolégicos e das caracteristicas dipstele problema a avaliacdo e conduta requeremeay
multidisciplinares para altera¢éo na ocluséo, wéoesite nas areas de Odontologia, mas taniznare

O tratamento fisioterapéutico € indicado para prapoar nao s6 um alivio das condicdes sir

8 CONSIDERACOES FINAIS

7

A estabilometria é utilizada para analisar o ehridi postural. E uma tecnologia
destinada para fins clinicos e cientificos. Analisaelacdo do equilibrio e as alteracdes
cinético funcionais, como a oclusdo dentaria.

Considerando os procedimentos metodologicos adetads resultados permitem
concluir que independente da ocluséo (normal araalt), maiores oscilagbes do centro de
pressédo sao observadas durante a privagado visiializando a importancia da viséo para a

manutencéo do equilibrio corporal.
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Os maiores valores de largura e de desvio médiaedtocamento do centro de
presséo, nas diregcdes antero-posterior e lategmlattoram predominantes no grupo com
alteracdo na ocluséo, especialmente na situacée fdbhados e mordida contraida.

Nos picos analisados, percebeu-se que 0 grupo chredo alterada teve maior pico
para a esquerda, enquanto o com oclusdo normahpteaor.

Individuos sem alteragdo na ocluséo tiveram maiosslacbes com a mordida
relaxada, na mordida contraida percebeu-se umauiithio nas oscilacdes.

Individuos com a oclusdo alterada aumentaram adag®es (area eliptica e
deslocamento) durante a postura ortostatica, nuroedida contraida, independente da
influéncia visual, o que salienta a influéncia dantcagcdo das cadeias musculares na
manutencgédo da postura como um todo. Tal alteragdioa uma relacdo entre as desordens
oclusais e as alteracdes no equilibrio, sugering® yma pode ser o fator etioldgico ou
consequéncia da outra.

A estabilometria estética foi eficiente na deteagéo de alteragdes do equilibrio em
pacientes com alteragcdes na ocluséo identificanfiwed¢cas no deslocamento (largura e
desvio médio) com a mesma descarga e distribuigipeso na base de apoio, quando
comparados aos individuos com oclusao normal.

Ressalta-se que o presente trabalho avaliou oilegmitle individuos com alteracao
na oclusdo sem classificar o tipo de alteracdos pmsta classificagdo né&o cabe ao
fisioterapeuta, e sim ao profissional de odont@o@ugere-se o desenvolvimento de mais
estudos estabilométricos, analisando variaveis casoclassificacbes das alteracbes de
oclusédo, em conjunto com odontologistas buscandbsan qual das altera¢cées na ocluséao,
interferem mais sobre o equilibrio ortostatico.

Embasado nos resultados expostos, o fisioterapgmde intervir ndo so diretamente
no tratamento das disfuncbes oclusais e témporamdaces, mas também indiretamente,
através do trabalho de reeducacéo e reestrutudec@ostura, concluindo que o tratamento
fisioterapéutico considera o individuo globalmentendo de extrema importancia, nas
alteracOes osteomioarticulares, que por sua vegraas alteracdes de ocluséo.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO POSTURAL

00 CASADO O SOLTEIRO O VIUVO O DIVORCIADO OOAMASIADO

Idade

Residéncia

Profissédo

anos Data nascimento | Peso kg  Altura cm

Cidade Fone _

Ladeddil] DIREITA [ ESQUERDA Atividade fisica Fragizgésemanal
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ALTERAGOES COLUNA em vista ANTERIOR

ALTERACOES COLUNA em vista POSTERIOR
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ALTERAGOES COLUNA em vista PERFIL

ObservaAspectos
O cicatrizes | cirurgias realizadasacidentes

O artrodeses | Local

Oculos| lente de contato
O Nao usa
O Usa lente O Usa 6culos O Usa 6culos escuro

Aparelhos dentarios
O Fixo O Movel

O Nadousa 0O Usa O Ja usou

Tempo de uso / usou

Teste estaticpCintura Escapular
O Nivelada | Comprimento MMSS
MMSS mais LONGO O Direito O Esquerdo

Teste estéaticpCintura Pélvica
O Nivelada | Nivel das cristas iliacas
Crista mais BAIXA O Direita O Esquerda

Observagbes

Teste dindmic¢TFP LOMBAR |
O Tensdo muscular SIMETRICA
O Tensdo muscular ASSIMETRICA

Teste dinamic¢ TFP CERVICAL
O Tensdo muscular SIMETRICA
O Tensdo muscular ASSIMETRICA

Teste dinamic¢ TFP CERVICAL + LOMBAR
O Tensdo muscular SIMETRICA
O Tensdo muscular ASSIMETRICA

Tipo de pgCavo| PODOSCOPIO | PLANTIGRAFO
O Direito
O Esquerdo O Cavo leve O Cavo acentuado

O Cavo leve O Cavo acentuado

Tipo de pgPlano| PODOSCOPIO | PLANTIGRAFO
O Direito
O Esquerdo O Plano leve O Plano acentuado

O Plano leve O Plano acentuado

Calcaneo O Normal

VALGO 0O Direito O Esquerdo
VARO 0O Direito O Esquerdo

Oculos| lente de contato
O Nao alteram as variaveis | CNP

O Alteram | CNP

Visdo| Teste | MUSCULO RETO LATERAL
O Normal| Convergéncia

O DivergénciaDireita O Divergéncia Esquerda

Vis&o| EXERCICIOS | teste 1 MINUTO
O Normaliza os parametros | CNP

O Melhora O Sem alteragdo

Oclusao/ ALTERACOES

Grau de Mobilidade — trés dedos

O normal O alterada

Oclusdo/ ALTERACOES

Movimentos Mandibulares

O Simétricos O Assimétricos

Ocluséo| TESTE DO CALCO MOLAR
O Normaliza os parametros | CNP

O Melhora O Sem alteracéo

Oclusdo/ ALTERACOES

o Normal

oPrognatismo
oRetrognatismo

o Cruzada

o Topo a topo

o Aberta

o Profunda

o Dor ATM

o Estalido Direito | Esquerdo

Observagdena Oclusao:
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1 1 EncaminhamentoQutros profissionais Observagbe€omplementares
o Ortodontista o Ortopedista funcional

o Ortopedista o

Data avaliagapFISIOTERAPIA | FURB

Data / /2010

Avaliador:
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Estado Civil: Profisséo:
CPF/MF: RG:

Endereco:

Telefone: E-mail:

3. Identificacdo do Pesquisador Responsavel

Nome: Viviane Jacintha Bolfe Azzi

Profissdo: Fisioterapeuta N. do Registro no Cdrseb7703-F
Endereco: Rua General Arthur Koehler, 20/103, Yiéva, Blumenau, SC.
Telefone: (47) 99580515 E-mailivianebolfe @gmail.com

Eu, sujeito da pesquisa, abaixo assinado(a), cdocde livre e espontanea vontade em participar como
voluntério(a) do projeto de pesquisa acima ideradd. Discuti com o pesquisador responsavel solonénha
decisdo em participar e estou ciente que:

1.

O objetivo desta pesquisa ¢é analisar a influéncia da oclnadpostura ortostatica, comparando com o
fator visual . A oclusdo é o ato de fechar a bpoale- se ter somente os dentes encostados ou também
apertados. Postura ortostéatica é a postura enmopépdndividuo com as maos do lado do corpo, ear fa
visual analisado sera a analise da oclusdo narpostn pé com os olhos abertos e olhos fechados Sera
entdo, feita uma analise da postura do individéoe@stirem alteracbes na postura devido a ma @elus
(qualquer alteracédo no fechamento da boca, ou siggmwdos dentes) serdo mencionados estes dados.

O procedimento para coleta de dadog a andlise da postura corporal dos individu@vésrde uma ficha

de avaliagdo fisioterapéutica, que tera testespédicos e de posturologia (conforme a realizagdo do
preenchimento da ficha, cada procedimento serdcexiol). Apds o preenchimento da ficha sera feito a
andlise no baropoddmetro que é um aparelho queauteanplataforma onde o individuo sobe e se pode
analisar o equilibrio do corpo. Cada pessoa seabada para uma andlise que quantifica o equilibao
pessoa, visando a medicdo destas oscilagcbes do ¢egpilibrio) através da postura corporal, com o
individuo em pé, em cima da plataforma. Durantaaise na plataforma sera estudado a influéncia da
mordida relaxada com um contato leve na oclusamemo pedindo ao individuo ficar os olhos abertos
logo apds, com os olhos fechados. Apos este proesdd serd estudado a influéncia de uma mordida
contraida (oclusdo com a musculatura contraida)gi® pedindo ao individuo ficar os olhos abertos e
logo apos, com os olhos fechados. Vale ressal@aaquanalisar os testes com os olhos fechadosgseéer
utilizado um tapa olho que cobrira os olhos evitaestimulos visuais.

O beneficioesperado é devido a avaliagéo postural e diilegu ( estabilometria ) que o individuo ira
obter, pois se existirem alteragdes significativasua postura, bem como na oclusdo ou na visdero
se encaminhar para o profissional que podera tdstamelhor forma, evitando futuros agravos. Sendo
assim o beneficio é a prevencéo.

O desconforto da pesquisa é somente ao tempo de duracdo duchieento da ficha (com a analise da
postura) e da andlise estabilométrica, mas sdizadak no mesmo dia, durando cerca de 45 minu@s. N
causam riscos ao sujeito.

A minha participacdo neste projeto tem como objetivo contribuir paraealizacdo do trabalho de
concluséo de curso (TCC) de fisioterapia da pssgiaira.
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11.
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A minha participacdo € isenta de despesas tenho direito de receber esclarecimentos de todos os
procedimentos realizados, bem como os resultadesadaiacées decorrentes de minha participacdo na
presente pesquisa.

Tenho a liberdade de desistir ou de interrompaslaoracdo nesta pesquisa no momento em que desejar
sem necessidade de qualquer explicacao.

A minha desisténcia ndo causara nenhum prejuizol@ansaide ou bem estar fisico.

Os resultados obtidos durante este estudo serétidomem sigilo, mas concordo que sejam divulgados
em publicages cientificas, desde que meus dadssais ndo sejam mencionados;

Poderei consultar pesquisador responsavef{acima identificado), sempre que entender necesshter
informacgdes ou esclarecimentos sobre o projet@dgyisa e minha participacdo no mesmo.

Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoamen{(s) resultado(s) parcial(is) e final(is) desta
pesquisa.

Declaro que obtive todas as informacdes necességaslarecimento quanto as duvidas por mim apiedas
e, por estar de acordo, assino o presente docureantiuas vias de igual teor (conteddo) e formanfio uma
em minha posse.

(), de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Sujeito da pesquisa e/ou responsavel

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF/MF: CPF/MF:

Telefone: Telefone:



