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RESUMO

Este estudo revisou a literatura, buscando construir um referencial teérico sobre a
relagdo entre desvios nao fisioldogicos da coluna cervical e alteragcbes estaticas e
funcionais da oclusdo, visando correlacionar os estudos em duas diferentes correntes
de pensamento: autores que correlacionam alteragcées da oclusao e ma postura, e
autores que negam a relacao entre os dois fatores. O mesmo foi realizado no periodo
de setembro de 2017 a junho de 2018, priorizando artigos escritos na lingua
portuguesa e inglesa e teve como critérios de inclus&o artigos publicados em revistas
e livros que abordassem os temas: maloclus&o, postura corporal, coluna cervical e
que demonstrasse ser estudos cientificos sélidos. Os critérios de exclusdo foram:
artigos incompletos e artigos em outro idioma que nao inglés e portugués. As buscas
foram realizadas nas bases de dados Google Académico, MEDLINE (PubMed) e
Scielo. A selecéo dos artigos compreendeu os seguintes termos: "maloclusao”, "ma
postura", “coluna cervical’, "body posture", "malocclusion" “cervical spine”
Combinacgdes foram feitas entre estes para a realizacdo da pesquisa. Apesar de
amplamente discutida, a relacdo entre ma postura e desvios funcionais e estaticos da
oclusdo ainda é bastante controversa. Nao existindo ainda evidéncia cientifica que
possa negar ou confirmar esta relagdo, sugerimos a realizagdo de estudos mais

especificos.

Palavras-chave: maloclusdo, ma postura, coluna cervical.



ABSTRACT

This literature review aimed to construct a theoretical reference on the relationship
between nonphysiological deviations of the cervical spine and functional and static
alterations of the occlusion, correlating the studies in two different currents of
thought: authors who found a positive relation between occlusion and posture and
authors who deny the relationship between the two factors. The same was done from
September 2017 to June 2018, prioritizing articles written in Portuguese and English
and had as inclusion criteria those published in magazines and books that addressed
the themes: malocclusion, body posture, cervical spine and that demonstrated
scientific studies. The exclusion criteria were: incomplete articles and articles in a
language other than English and Portuguese. The searches were conducted in the
Google Academic, MEDLINE (PubMed) and Scielo databases. The selection of the

articles comprised the following terms: "malocclusion”, "bad posture", "cervical
spine", "body posture", "malocclusion” and "cervical spine" combinations were made
between the latter to carry out the research. Although widely discussed, the
relationship between poor posture and functional and static deviations from occlusion
is still quite controversial. As there is no scientific evidence yet to deny or confirm this
relationship, we suggest more specific studies to ensure the veracity and applicability

of the results found.

Keywords: malocclusion, bad posture, cervical spine.
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1. INTRODUGCAO

A oclusdo é definida como relagdo estatica, dinamica, morfoldgico e
funcional entre todos os componentes do sistema mastigatorio (THOMAZ, VALENCA,
2005). Se nao ha harmonia na forma como as arcadas maxilar e mandibular se
relacionam, entdo estamos diante de uma maloclusdo. E classificada pelas classes
de Angle e é baseada na relagdo anteroposterior entre a maxila e a mandibula.
(ANGLE, 1899).

A maloclusdo dentaria é o terceiro maior problema odontolégico de saude
publica, apds a carie e a doenca periodontal e apresentam uma elevada prevaléncia,
tanto na denticdo decidua quanto na permanente (OMS, 1997).

A etiologia das maloclusdes é multifatorial, resultante da interacédo de
fatores etioldgicos primarios (sistema neuromuscular, 0sso, dentes e partes moles),
do tempo e de outras causas clinicas como a hereditariedade, traumatismos,
extracbes prematuras, enfermidades sistémicas, disturbios enddcrinos e habitos
bucais (MOYERS, 2009).

A postura ideal € aquela em que ha um equilibrio entre as estruturas de
suporte, envolvendo uma quantidade minima de esforgo e sobrecarga com uma
maxima eficiéncia do corpo. (AMANTEA et al., 2004). Uma ma postura gera diversos
prejuizos a saude, muitas vezes irreversiveis, podendo causar desequilibrios e
quedas (TEIXEIRA et al.,2008), dores em diversas partes do corpo (SOUZA et
al.,2006), problemas alimentares (VAL et al., 2005) e demais perturbagdes.

A musculatura cervical tem a funcao de estabilizar a cabeca e auxiliar na
movimentacdo da mandibula. O grupamento cranio-cervico-mandibular, quando
sobrecarregados desorganizam a harmonia estrutural, causando as alteragcbes da
coluna cervical (GADOTTI et al., 2005).

Segundo Bricot (2004), o excesso do trabalho da musculatura mastigatoria
leva a um encurtamento da musculatura posterior do pescog¢o e ao alongamento da
musculatura anterior, ocorrendo esse mecanismo, termos uma anteriorizagdo da
cabeca acarretando um disturbio da posicéo e da fungao da coluna cervical.

De acordo com Ferraz (2004), a postura da cabega interfere na posigéao da
mandibula, e reciprocamente, observa-se que as origens dessas alteragdes posturais

estdo nos grupamentos musculares estomatognaticos.
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Mudancgas na postura do corpo podem afetar a distribuicdo da forga oclusal
e mudar a posicdo da mandibula e, inversamente, a mudangca na posicdo da
mandibula pode afetar a postura do corpo (MOKOFSKY, 2000). Pode haver ainda
relacao entre alteracdo postural e alteracdes na ATM, além de alteracdes posturais
no paciente respirador bucal.

Este trabalho propde-se a observar por meio de revisao de literatura a
associagao entre a relagéo positiva e negativa entre alteragdes estaticas e funcionais

e desvios néo fisiolégicos na coluna cervical.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desvios estaticos de ocluso.

2.1.1 Oclusao e Maloclusao

A oclusao, é definida sucintamente como a relacdo estatica e dinamica
entre as superficies oclusais dos dentes, deve estar em harmonia com o sistema
estomatognatico (CARDOSO, 2003). Segundo Sabbatine (2012), as maloclusdes sé&o
desvios da normalidade do arco dental e do esqueleto facial, ou de ambos,
desequilibrando as diversas fungdes do aparelho estomatognatico e afetando de
maneira funcional e esteticamente os individuos.

No estudo da oclusado dentaria, o conceito de normalidade é associado ao
termo “mais frequente” e admite variagcdes, pois se verifica que um desvio em torno
da média caracteriza a maior parte das oclusdes existentes (FERREIRA,1998).

A maloclusao dentaria é o terceiro maior problema odontolégico de saude
publica, apds a carie e a doenca periodontal e apresentam uma elevada prevaléncia,
tanto na denticao decidua quanto na permanente (OMS, 1997).

A etiologia é diversa, incluindo, por exemplo, fatores hereditarios,
traumatismos, agentes fisicos, habitos deletérios, ma nutricdo, dentre outros.

Entre todos os métodos de Classificagao de ocluséo, o sistema de Angle é
até hoje, o mais utilizado (GARBIN, et al., 2010): classe | (neutroclusao) alteracao de
posicionamento dentario na qual existe uma relagdo anteroposterior normal entre a
maxila e a mandibula. A crista triangular da cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior oclui no sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente
inferior. Assim, foi considerado como sendo classe | o individuo que, tendo a relagao
molar descrita, apresentasse uma ou mais das seguintes caracteristicas: giroversao,
diastema, mordida cruzada, mordida aberta, mordida profunda e/ou atresia de arcada
dentaria.Classe Il (distoclusdao) Oclusopatia na qual se observa uma “relagao distal”
da mandibula relativamente a maxila. O sulco mesiovestibular do primeiro molar
permanente inferior oclui posteriormente a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior, sendo: ¢ Divisdo 1: distoclusdo na qual os incisivos superiores

estao tipicamente em labioverséo. * Divisao 2: distoclusao na qual os incisivos centrais
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superiores estdo quase em sua posi¢cdo normal anteroposteriormente ou apresentam
uma leve linguoversdo, enquanto os incisivos laterais superiores apresentam uma
inclinagéo labial e mesial. Classe Ill (mesioclusdo) Oclusopatia em que ha relagéo
“‘mesial” da mandibula com a maxila. O sulco mesiovestibular do primeiro molar
permanente inferior oclui anteriormente a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior. (GARBIN, et al., 2010)

E importante salientar que a Classificacdo de Angle também possui
limitagdes, pelo fato do primeiro molar superior permanente nao ser estavel no
esqueleto craniofacial. Ela baseia-se somente no posicionamento dos dentes,
deixando de elucidar os aspectos 6sseos e musculares, além de considerar apenas
as alteragcbes no sentido anteroposterior (sagitais), ndo citando as verticais ou
transversais. (FERREIRA, 1999).

2.2. Desvios funcionais de oclusao

2.2.1 DTM e Respiracao

As Disfungdes ou desordens da Articulagdo Temporomandibular (DTM) tém
sido descritos como uma patologia clinica caracterizada por uma série de sinais e
sintomas, os quais incluem dor na regidao pré-auricular, dor na regiao cervical, na
articulagdo temporomandibular (ATM) e nos musculos mastigatérios, além de
limitacdo do movimento mandibular e de sons articulares.

A etiologia da DTM é controversa e considerada como multifatorial,
incluindo fatores como as desarmonias esqueléticas, mas-oclusdes, desvios de forma
nos componentes da ATM (Articulagcao temporomandibular), traumas, bruxismo,
parafuncdo muscular, patologias, doencas degenerativas da articulagcao e fatores
emocionais Sua prevaléncia € maior em mulheres. (Aranza et al., 2004).

Oliveira et al. (2003) citam como possiveis fatores etioldgicos as
interferéncias oclusais, as perdas dentarias ou ma posicao dos dentes, as alteracdes
posturais, as mudancas extrinsecas e intrinsecas dos componentes da ATM e/ou a
combinagdao desses fatores. Siqueira, Teixeira (2001) referem cinco condigdes
oclusais que aumentam o risco de DTM: mordida aberta anterior, sobrepasse

horizontal superior a 6 mm, mordida cruzada unilateral e perda de dentes posteriores.
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A funcao respiratoria € vital para os seres humanos, sendo que, uma vez
comprometida pode alterar ndo s6 as estruturas orofaciais relacionadas diretamente
a cavidade bucal e nasal, mas também a toda uma postura de ombros e cabeca
(postura corporal) do individuo. (CRISPINIANO, BOMMARITO, 2007).

O respirador oral é aquele individuo que respira predominantemente pela
boca, a partir de qualquer idade, independentemente da causa. A respiracao oral pode
acarretar prejuizos em diversas areas, levando os individuos a apresentarem
caracteristicas como: alteracdes craniofaciais, da postura corporal, da musculatura
facial, da oclusédo, das fungdes de mastigagéo e degluticdo, disturbios do sono, da
concentracao e atencao.

A persisténcia da alteracdo das vias aéreas superiores determina um
prejuizo na mecanica ventilatéria, com desequilibrio das forgas musculares que
podem produzir disfuncdes temporomandibulares, toracicas e, consequentemente,

desvios em todos os eixos posturais. (MARINS,2001).

2.3 Postura normal.

O sistema postural é todo estruturado e apresenta a capacidade de realizar
fungdes complementares como lutar contra a gravidade, manter a postura ereta, opor-
se a forgas externas, guiar o corpo, reforcar movimentos e promover o equilibrio
(BRICOT, 1999).

A coluna cervical € constituida por duas partes anatdmicas: a coluna
cervical superior e a coluna cervical inferior. A coluna cervical superior ou suboccipital
€ composta pela primeira vértebra cervical ou atlas e a segunda vértebra cervical que
€ chamada axis unidas entre si além do occipital por uma complexa cadeia articular.
(PRADO et, al., 2016).

Quando a postura é equilibrada em um plano sagital, o eixo vertical do
corpo passa pelo vértex, pela apdéfise odontéide de C2 (22 vértebra cervical) e pelo
corpo vertebral da 32 vértebra lombar. O plano escapular e das nadegas devem estar
alinhados. O angulo sacral é de 32°, o disco intervertebral que se localiza entre a L3
(terceira vértebra lombar) e a L4 (quarta vértebra lombar) esta estritamente horizontal,
sendo a vértebra L3 a mais anteriorizada. No adulto a postura lombar deve apresentar

uma curva com aproximadamente 4 a 6 cm (largura de trés dedos) e a postura cervical
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uma curva de 6 a 8 cm (largura de quatro dedos) (FIGURA 1-a). As articulagdes
vertebrais posteriores relacionam-se harmoniosamente; ndo existe qualquer forca
anormal, as articulagdes estdo livres e a mobilidade é normal (BRICOT, 1999).

No plano frontal as linhas devem estar no mesmo plano, tais como: a linha
entre as pupilas (1); linha entre os dois tragus (2); linha entre os dois ossos estiloides
(3); a cintura escapular (4); linha entre os dois mamilos (5); a cintura 18 pélvica (6) e
linha entre os dois punhos (7) (FIGURA 1-b). Os pés devem repousar no solo de forma
harmoniosa e simétrica (BRICOT, 1999).

No plano horizontal, ndo deve existir anteriorizacdo ou posteriorizacédo de
uma das nadegas ou de um ombro em relagéo ao outro (FIGURA1-c). Estas situagdes
representam uma rotacao da coluna vertebral que, em uma postura normal, deve se
apresentar perfeitamente alinhada (BRICOT, 1999).

Figura 1: Postura normal nos planos sagital (a), frontal (b) e horizontal (c).
Fonte: BRICOT, 1999.

Segundo Prado, Macedo e Duarte (2016), a coluna vertebral pode
apresentar inumeras alteragdes consideradas nao fisiolégicas. Dentre as diversas

alteracgOes vertebrais esta a lordose definida como uma curvatura convexa acentuada
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na regido cervical e lombar. A cifose se caracteriza por uma flexdo acentuada na
regiao toracica e a escoliose quando surgem curvas lateralmente em uma viséo

anteroposterior.

2.4 Relacéo positiva entre alteragdes estaticas e funcionais e disturbios da postura
cervical.

Devido a intima relagao existente entre os musculos da cabega e da regiao
cervical com o sistema estomatognatico, iniciaram-se estudos que visavam confirmar
que alteragdes posturais da cabega e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).

Dentre os estudos encontrados na literatura, uma grande quantidade
relacionava a avaliagao da postura em pacientes portadores de maloclusbes Classe

Il e Ill, de DTM (Disfun¢des temporomandibulares) e pacientes respiradores orais.

2.4.1 Relagdo com Malocluséao

Varios autores estudaram a alteragao da postura de cabeca nos pacientes
com maloclusdo. Parte deles afirmou que pacientes com maloclusao classe |l e classe
[l apresentam alteracdo da postura de cabega no plano sagital (BIASOTTO-
GONZALEZ,2005), assim como no plano frontal e transverso (AMANTHEA et al.,
2004). Essa alteragao postural de cabega pode estar relacionada ainda com a redugao
da amplitude de movimento cervical e com dores musculares (HOVING et al., 2005).

Os desequilibrios musculares causados pela maloclusdo podem interferir
nos habitos posturais dos individuos como acreditam alguns autores (GAGEY,
BRICOT, OKUPO) esses desequilibrios levariam os musculos do pesco¢o e ombros
a sofrer mecanismos compensatorios pode ser encurtamento/alongamento e
consequentemente uma postura desalinhada. (ANDRADE et al., 2010).

Vieira (2006), realizou um estudo baseado na revisdo de literatura,
avaliando a influéncia da postura mandibular e cervical nos diferentes tipos de
maloclusdes. Observou que existe intima relagdo entre maloclusdao dentaria,
deformidades esqueléticas e até alteragdes funcionais que afetam o organismo como
um todo, Concluiu-se que o crescimento e o desenvolvimento do atlas estédo

relacionados com o posicionamento da cabega, alterando a angulagao craniocervical
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e que cada tipo de malocluséo apresenta uma caracteristica postura evidenciando em
seu estudo que a postura da cabeca e do pescoco relaciona-se com a maloclusao.

Os movimentos da cabega, os quais sdo controlados pela regido
suboccipital da coluna, mudam a posi¢cao de repouso da mandibula e do sistema
estomatognatico. A postura da cabeca e do pescogo e a oclusdo sdo mutuamente
relacionadas, e uma alteragdo na posi¢cao da cabeca provocada pelos musculos
cervicais altera a posigao da mandibula (ROCABADO et al., 1983).

Farah e Tanaka, em 1997, mostram que alteracdes da coluna cervical € no
centro de gravidade causam uma modificagdo no plano de oclusdo. A maloclusao
dentaria desequilibra a organizacdo muscular, da coluna cervical e da cintura
escapular e compromete a posicao ortostatica da cabeca. Essa posi¢cao anormal
compromete o crescimento e a postura corporal do individuo (SCHINETSCK;
SCHINETSCK, 1998).

Autores como Ricard (2002) e Bricot (2004) sugerem que nos dismorfismos
craniofaciais do tipo Classe |, o equilibrio postural ndo seja alterado. Nos pacientes
com oclusao do tipo Classe Il ocorre um desequilibrio anterior e, na classe lll o que
ocorre € um desequilibrio postural posterior (FIGURA 2). O desequilibrio anterior &,
na pratica, o mais frequentemente encontrado, sendo responsavel por 72% dos casos.

Segundo Sampaio (2002), Ceci e Fonseca (2005), a coluna vertebral
costuma “acomodar-se”, fazendo compensacdes de ma-posicbes que podem ter
ocorrido na parte superior do corpo, chamadas descendentes, ou na porgéao inferior,
chamadas ascendentes. Muitas vezes, quando se trata uma determinada parte do
corpo, pode-se estar dando origem a desvios e estresse postural em outra regido. A
oclusao é um fator importante a ser considerado em relagao aos desvios de origem

descendentes.
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CLASSE 1.

CLASSE IIIL

Figura 2: Relagcdo entre maloclusdo e ma postura. Fonte: BRICOT,
2004.

Zepai et al., (2000) pesquisou individuos que apresentam anteriorizagao da
cabeca como forma de adaptacao para manter a percepcao visual e observou que
uma hipercifose toracica, potencializa o desequilibrio da cabega sobre a coluna
cervical comprometendo consequentemente a morfologia craniofacial, ou seja,
podendo causar problemas oclusais e respiratorios.

Arellano (2002) acredita que quando houver esse deslocamento do centro
da gravidade, ou seja, com a cabeca inclinada permanentemente para frente, resultara

em uma posi¢cdo protruida da mandibula, para que a linha bipupilar retorne a
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horizontal, € necessaria a contracdo dos musculos posteriores e laterais do pescoco,
como o trapézio e esternocleidomastoideo, podendo provocar sindromes muito
dolorosas, além de gerar altera¢cdes em toda a coluna vertebral, como por exemplo,
levando a um exagero das curvaturas da coluna vertebral: a lordose cervical, a lordose
lombar e a cifose dorsal (FIGURA 3).

Figura 3: Deslocamento do centro da gravidade, ou seja, com a cabega
inclinada permanentemente para frente, resultara em uma posigdo protruida da
mandibula, e para compensar a posi¢do da cabeca e da mandibula. Fonte: (ARELLANO
2002).

Para Okeson (2013), o cranio €& suportado pela coluna cervical e os
musculos sao essenciais para que ocorra o equilibrio necessario e a sustentagcdo da
cabega numa posigao vertical. Para ocorrer esse equilibrio muscular, os musculos da
regiao posterior que prendem o cranio aos ombros e a coluna devem estar contraidos,
sendo eles o trapézio, esternocleidomastoideo, esplénio da cabeca e o longo da
cabeca. Para haver um contrabalanceamento desse movimento, existem os musculos
antagonistas que se localizam na regido anterior a cabeca: o masseter, que liga a
mandibula ao cranio; supra hioideos, que conectam a mandibula ao osso hioide e os
infra hioideos, que ligam o osso hioide ao esterno e clavicula e funcionam como
antagonistas. Esses musculos possuem a funcdo de contrair para que a cabeca
abaixe, assim mantendo a postura cervical ideal.

D’ Attilio et al. (2005), também acredita que os musculos que se inserem

na mandibula, entre eles: masseter, supra hioideos e infra hioideos, que contribuem
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para o equilibrio da postura para manter a cabega numa posigao ereta, podem alterar
a posi¢cao mandibular quando houver uma alteragcdo postural, obrigando-a a se
adaptar em uma nova posi¢do. Portando, uma ma postura pode ser fator etioldgico
para uma maloclusao.

Qualquer alteragao craniocervical gera um desequilibrio nos musculos
extensores e flexores da coluna cervical, supra e infra hioideos, musculos
mastigatorios, trapézio e esternocleidomastoideo, sendo um dos principais
responsaveis pela movimentagao da coluna cervical (OMURE 2008).

Gomes (1999), Steenks e De Wijer (1996), explicaram essa teoria
defendida por muitos autores da seguinte forma: a postura corporal interfere na
posicao da cabeca, que por sua vez é diretamente responsavel pela posi¢cao do osso
hioide, da lingua na cavidade bucal, e consequentemente da mandibula, alterando
suas posi¢des. No entanto, quando a mandibula se dispde numa posicéo alterada,
ocorrem modificagcdes na posicao do cranio e consequentemente alteragdes na coluna
cervical e vertebral.

Neste contexto, quando se admite que o 0sso hioide seja o trago de unidao
entre as cadeias musculares anterior e posterior pode-se concluir que o sistema
estomatognatico faz parte do sistema postural, sabendo que a mandibula e a lingua
estao diretamente ligada a cadeia a cadeia muscular anterior enquanto a maxila, por
intermédio do cranio esta em relagdo com a cadeia posterior. (FERRARIO et al.,2004;
FUENTES et al., 1999; AMANTEA et al., 2004;). Assim todo desequilibrio do sistema
estomatognatico podera repercutir no sistema postural, da mesma forma que
alteragdes posturais poderao interferir no sistema estomatognatico devido a intima
relacido entre eles.

As estruturas craniofaciais sao relacionadas entre si e formam um
complexo que se integra a outras estruturas do corpo humano (GRIEVE, 1994). Os
musculos inseridos na mandibula se relacionam, direta e indiretamente, com os
musculos cervicais e toracicos (VASCOCELLOS et al., 1993). Liu e colaboradores,
em 2003, concluiram em seus estudos que o aumento da lordose cervical € um dos
achados mais comumente encontrados nas avalia¢des de postura em individuos com
hiperatividade dos musculos da mastigacao.

Com relacao ao equilibrio corporal, existem alguns estudos que analisaram
os efeitos da oclusao dentaria sobre tal variavel (GONZALEZ 1996; GANGLOFF et
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al., 2000; VAL et al., 2005; HOSODA et al., 2007). Um deles trata especificamente
sobre o tempo necessario para haver inicio da recuperagcdo, em resposta as
perturbagdes externas na posi¢cao de equilibrio. De acordo com os resultados parece
que com uma boa oclusao existe uma melhoria na capacidade de corrigir a posi¢ao
do centro de gravidade apds um inesperado abalo externo. Logo, a ocluséo pode ser
considerada uma das razdes do declinio da capacidade de equilibrio nos idosos pelo
fato de que com a idade avancada ha frequentemente, uma diminui¢cao dessa funcao
(HOSODA et al.,, 2007). Ainda segundo esses autores, quando ocorreram
perturbacgdes fracas, as respostas com e sem a oclusao foram similares, porém, em
perturbagdes de médio e forte impacto, os individuos conseguiram restabelecer seu
centro de gravidade para dentro da base de apoio com maior facilidade com a
manutencio da oclusao. Os autores concluiram que os achados se devem em virtude
de que com a manutencdo da oclusdo, o tempo necessario para o inicio de
recuperacdo muscular em resposta a perturbacao externa é reduzida.

Ferrario, et al., (2004), estudaram que o controle da posi¢ao da cabeca em
relacdo as estruturas corpdreas esta sob a influéncia do campo gravitacional, assim
como a interagao das informacdes internas e externas como, por exemplo, os olhos,
os receptores vestibulares, os mecanoceptores e o0s receptores articulares,
musculares e dos tenddes que resultam em uma resposta contratil da musculatura
esquelética vinda do sistema nervoso central. Os estudos sugerem que a postura
pode ser uma das razdes para o aparecimento de mas oclusdes tornando relevante a
discussdo de uma abordagem multidisciplinar, baseando-se na literatura € evidente
que o cranio e a coluna cervical estdo intimamente ligados ao sistema
estomatognatico.

A teoria de deslizamento de Makofsky (1989), explica que cranio serve para
explicar que a postura de cabecga é capaz de produzir uma mudanga na posi¢ao dos
dentes maxilares em relacdo aos mandibulares. Afirmou que, quando a cabecga se
inclina para tras, o occipto desliza sobre o atlas de tras para frente, e os dentes
superiores acompanham esse deslizamento. Quando a cabeca se inclina para frente,
o occipto desliza posteriormente, e os dentes superiores também deslizam para tras.
Dessa forma, observa-se que uma mudanga na posi¢cao da cabeca provocada pela

contragdo dos musculos cervicais pode mudar, consequentemente, a posi¢ao
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mandibular. De forma inversa, se houver uma ma postura mandibular, a posi¢cao da
cabecga pode-se alterar (MAKOFSKY, 1989; GRADE et al., 2008).

Para Urbanowicz (1991) existe uma intima relag&o entre a anteriorizagao
de cabecga e a mudanca de repouso mandibular, uma vez que ocorre a extensao do
occipital sobre o atlas e, segundo a teoria de Makofsky, quando ha uma extensao do
occipital sobre o atlas, a maxila acompanha esse deslizamento e a mandibula se
posiciona para tras da maxila. Entretanto, € dificil estabelecer uma relacido de
causalidade entre a postura de cabecga e postura mandibular, uma vez que se houver
uma ma postura mandibular, a posicdo da cabecga pode se alterar.

Alkofide, em 2007, em seu estudo defendeu que certos problemas de
maloclusao estdo mais fortemente associados com a postura da cabeca do que
outros, e que vai variar dependendo da maloclusao que o paciente possua.

Deda et al. (2012) observou uma postura anterior da cabeg¢a na maioria dos
pacientes com Classe Il. Moreno e Aranza (2013) encontraram diversas alteragbes
posturais, independentemente do tipo, na maioria dos pacientes também com Classe
II. No entanto, Rosa et al. (2008) evidenciaram a postura anterior da cabecga, na
maioria dos pacientes com Classe Il e Il

Tardieu et al., (2009) estudaram a influéncia de uma perturbacdo na
oclusao dentaria no controle postural. Os testes foram realizados em trés condigdes:
posicao de repouso ou sem contato dental; maxima intercuspidagao e oclusao com
desvio da lateralidade ou simulagao de uma mal oclusao dentaria; e quatro condi¢des
posturais: estatica (plataforma estavel) e dindmica (plataforma instavel), com os olhos
abertos e os olhos fechados. A decadéncia do controle postural foi observada entre a
posicao de repouso e as condi¢gbes de alteracdo da lateralidade em relacdo a
velocidade média e aos indices de poder em condi¢gbes dinamicas e com os olhos
fechados. No entanto, a posicdo da cabeca e de estabilizacdo ndo foi diferente
daquelas de outras condigbes experimentais, o que significa que o0 mesmo objetivo
funcional foi alcangado com um aumento do custo energético total. Esse trabalho
mostrou que a mal oclusdo afeta o controle postural de acordo com as condi¢des

estaticas ou dindmicas
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2.4.2 Pacientes portadores de DTM

Para Castillo (2016) “A DTM participa ativamente no posicionamento de
anteriorizacdo da cabeca, afirmando que a hiperatividade dos musculos da
mastigagcédo pode gerar uma alteragdo da mandibula”.

As mudancas da postura da cabeca e da coluna cervical afetam a posigao
da mandibula. A influéncia da postura nos disturbios temporomandibulares e da regiao
cervical. Nas observacgdes clinicas uma postura anterior da cabeca esta relacionada
com os disturbios na regido cervical ou na ATM. Na postura anterior da cabecga, a
cabeca encontra-se deslocada anteriormente sobre uma regido cervical estendida e
sobre uma espinha cervical inferior flexionada. (NUEVO, OLIVEIRA, e PACHECO,
2005).

Chiodelli (2012) em seu estudo observou que o desvio postural da cabeca
esta presente na maioria dos individuos com DTM que manifestam dor facial unilateral,
apresentando também desvio durante a abertura de boca, reforcando a relagao entre
a musculatura da cabecga e regiao cervical.

Abreu, Albino e Bim (2011) estudaram 42 individuos divididos em dois
grupos um de criangas entre 8 e 13 anos e um de adultos de 18 a 30 anos que
possuiam disfungbes temporomandibulares. Foram realizados teleradiografias
laterais que foram submetidas segundo o tracado de Rocabado. Os dados coletados
foram analisados através de estatistica descritiva. Ao final do estudo, concluiram que
a amostra estudada em ambos os grupos foi observada alteragées biomecanicas que

comprometem o equilibrio cranio mandibular e cranio vertebral.

2.4.3 Respiradores bucais.

Crispiniano e Bommarito (2007), apdés avaliarem 24 criangas e
adolescentes com malocluséo, encontraram um maior numero de alteragdes posturais
nos respiradores bucais, com predominio da anteriorizacdo da cabecga, abdome
protruso e hiperlordose lombar. No estudo, os autores nao revelaram o tipo de
maloclusao desses pacientes, mas afirmam que pacientes com maloclusado devem ser
tratados com cautela, pois apresentam alteragdes posturais e do padrao respiratério,
sendo necessaria, muitas vezes, uma equipe multidisciplinar.

O objetivo do estudo de Belli et al. (2009), também foi de avaliar a postura

corporal de criangas e adolescentes de 7 a 12 anos, divididas em dois grupos: as
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asmaticas (30), que apresentam respiragdo bucal e as ndo asmaticas (30), que
apresentam respiracdo nasal. De acordo com o resultado da pesquisa, os achados
nao suportaram a hipotese de que criangas asmaticas, que realizam a respiracao
predominantemente bucal, apresentaram mais alteragées posturais do que o grupo

controle.

2.5 Relagao negativa entre alteracdes estaticas e funcionais e disturbios da postura
cervical.

Ainda ha uma falta de consenso na literatura, se a alteragdo postural
cervical seria capaz de alterar a posigdo da mandibula a ponto de gerar ou contribuir
para uma maloclusédo ou, se alguma desestabilizacdo do sistema estomatognatico,
como a maloclusdo, seria capaz de gerar alteragbes posturais, pelo fato da
musculatura corporal estar toda interligada, gerando sempre compensagdes posturais
a fim de equilibrar alguma alteracéo.

Nascimento (2017) propds em seu estudo investigar e comparar o
comportamento dos sujeitos com diferentes padrdes oclusais (Classes | e [1/22 divisao
de Angle) e esqueléticos frente a dor e relacionada a atividade de fortalecimento
muscular da lingua. O comportamento muscular foi mensurado por meio da analise
da postura e da eletromiografia, e a andlise das sensagdes foi mensurada a partir do
relato dos voluntarios, nos musculos suboccipitais e grupo muscular dos supra-
hidideos bilateralmente no repouso e durante a sucg¢ao de agua. Os sujeitos Classe
[l/2a divisdo de Angle apresentaram maior assimetria na postura da cabeca e na
atividade mio elétrica que os sujeitos Classe |. Apresentaram ainda, relatos de dor na
regiao cervical e da lingua que podem estar associados a dificuldade em realizar o
exercicio de sucg¢ao decorrente do desequilibrio muscular.

De acordo com os trabalhos analisados sugere-se que existe uma relagao
comprovada entre maloclusao e postura. Porém, os estudos mostram divergir sobre
uma maloclusao especifica nesses pacientes, mas garante a respiracdo bucal
possivel como causa importante para o desenvolvimento da maloclusdo e das
alteracbes de postura cervical. No entanto, ha inumeras suposi¢cdes na literatura
quanto a essas relagdes. Ou ainda, se ha uma relagdo mutua de causa e efeito entre

maloclusao e postura cervical.
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Porém existem estudos que concluiram apesar de toda a relacéo
biomecanica existente entre os componentes articulares e musculares da ATM com a
coluna cervical ndo encontrou evidencias que as pudesse comprovar como, Motoyshi
et al., 2002 realizou um estudo com produgcao de modelos tridimensionais de cranios
e coluna cervical, sendo o modelo A com curvatura normal da coluna cervical, o
modelo B uma postura de anteriorizagcao e o modelo C em retificacdo, ndo encontrou
diferencgas entre as distribuicdes de forgcas de oclusao entre os modelos e afirmou que
alteracbes da postura da cabeca estdo diretamente relacionadas a distribuicao de
estresse

Acreditam que a relacido entre ma postura e ma oclusao seria apenas um
dogma, ou seja, uma ideia baseada na opinido de autoridades académicas, e que a
ciéncia atual ndo oferece base para essa correlagado (PERINETTI et al., 2010).

Em revisado de literatura, Manfredini et al., (2012) observaram que as
técnicas de avaliagao postural disponiveis ndao mostraram consistentemente qualquer
associacao entre postura corporal e oclusdo dental. Esse resultado estaria mais
provavelmente associado aos muitos mecanismos de compensacao ocorrendo dentro
do sistema neuromuscular regulando o balango corporal. Além disso, a literatura
mostra que as disfuncdes da ATM nao sao frequentemente relacionadas a condigdes
oclusais especificas, e elas também nao teriam qualquer relacdo detectavel com
postura da cabeca e do corpo.

O uso da metodologia clinica e instrumental para avaliar a postura corporal
nao € bem utilizada por grande parte da literatura, principalmente devido a largas
variagdbes em métodos para avaliar a postura. Portanto, ndo suportaria evidéncias
concretas para a existéncia de uma relacéo previsivel entre caracteristicas oclusais e
posturais. Nesse contexto, torna-se necessario estudar mais profundamente esta
relacdo entre as mas oclusdes e/ou disfungbes temporomandibulares (DTM) e sua
associacao como possivel etiologia de alteragdes posturais presentes, visto que esta
nao esta bem esclarecida na literatura.

De acordo com a revisao de literatura por Cuccia e Caradonna (2009),
estudos recentes tem deixado lacunas importantes no entendimento da relagao entre
a postura e as mas oclusdes devido a complexidade dos fatores envolvidos. Por isso,
essa relagao ainda nao € confirmada e mais estudos sao necessarios, especialmente

investigacdes clinicas em longo prazo.
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RESUMO

Esta revisdo de literatura, buscou construir um referencial teérico sobre a relagdo entre
desvios nao fisioldgicos da coluna cervical e alteragbes estaticas e funcionais da oclusao,
correlacionando os estudos em duas diferentes correntes de pensamento: autores que
encontraram uma relagdo positiva entre alteragdes da oclusdo e da postura e autores que
negam a relagcao entre os dois fatores. O mesmo foi realizado no periodo de setembro de
2017 a junho de 2018, priorizando artigos escritos na lingua portuguesa e inglesa e teve como
critérios de inclusdo aqueles publicados em revistas e livros que abordassem os temas:
maloclusdo, postura corporal, coluna cervical e que demonstrasse ser estudos cientificos
solidos. Os critérios de exclusao foram: artigos incompletos e artigos em outro idioma que nao
inglés e portugués. As buscas foram realizadas nas bases de dados Google Académico,
MEDLINE (PubMed) e Scielo. A selecao dos artigos compreendeu os seguintes termos:

"maloclusao”, "ma postura", “coluna cervical”, "body posture", "malocclusion

cervical spine”
Combinacgdes foram feitas entre estes para a realizagao da pesquisa. Apesar de amplamente
discutida, a relagdo entre ma postura e desvios funcionais e estaticos da oclusdo ainda é
bastante controversa. Nao existindo ainda evidéncia cientifica que possa negar ou confirmar
esta relagdo, sugerimos a realizagdo de estudos mais especificos para assegurar a

veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.
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Palavras-chave: maloclusdo, ma postura, coluna cervical.

STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN STATIC AND FUNCTIONAL
CHANGES IN CERVICAL OCLUSION AND NONPHYSIOLOGICAL DEVIATIONS:
A LITERATURE REVIEW.

This literature review aimed to construct a theoretical reference on the relationship between
nonphysiological deviations of the cervical spine and functional and static alterations of the
occlusion, correlating the studies in two different currents of thought: authors who found a
positive relation between occlusion and posture and authors who deny the relationship
between the two factors. The same was done from September 2017 to June 2018,
prioritizing articles written in Portuguese and English and had as inclusion criteria those
published in magazines and books that addressed the themes: malocclusion, body posture,
cervical spine and that demonstrated scientific studies. The exclusion criteria were:
incomplete articles and articles in a language other than English and Portuguese. The
searches were conducted in the Google Academic, MEDLINE (PubMed) and Scielo
databases. The selection of the articles comprised the following terms: "malocclusion”, "bad

posture”,

cervical spine", "body posture", "malocclusion" and "cervical spine" combinations
were made between the latter to carry out the research. Although widely discussed, the

relationship between poor posture and functional and static deviations from occlusion is still
quite controversial. As there is no scientific evidence yet to deny or confirm this relationship,

we suggest more specific studies to ensure the veracity and applicability of the results found.

Keywords: malocclusion, bad posture, cervical spine.

INTRODUGAO

A oclusao é definida como relagéo estatica, dinamica, morfoldgico e funcional entre
todos os componentes do sistema mastigatorio (1). Se ndo ha harmonia na forma como as
arcadas maxilar e mandibular se relacionam, entdo estamos perante uma maloclusdo. Esta
relagao é classificada pelas classes de Angle e é baseada na relagdo anteroposterior entre a
maxila e a mandibula (2).

A maloclusdo dentaria é o terceiro maior problema odontolégico de saude publica, apos
a carie e a doenca periodontal e apresentam uma elevada prevaléncia, tanto na denticdo

decidua quanto na permanente (3).
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A etiologia das maloclusdes é multifatorial, resultante da interagc&o de fatores etiologicos
primarios (sistema neuromuscular, 0sso, dentes e partes moles), do tempo e de outras causas
clinicas como a hereditariedade, traumatismos, extragbes prematuras, enfermidades
sistémicas, disturbios endocrinos e habitos bucais (4).

A postura ideal é aquela em que ha um equilibrio entre as estruturas de suporte,
envolvendo uma quantidade minima de esforgo e sobrecarga com uma maxima eficiéncia do
corpo. (5). Uma ma postura gera diversos prejuizos a saude, muitas vezes irreversiveis,
podendo causar desequilibrios e quedas, dores em diversas partes do corpo, problemas
alimentares e demais perturbagoes. (6-8)

A musculatura cervical tem a fungao de estabilizar a cabecga e auxiliar na movimentacao
da mandibula. O grupamento cranio-cervico-mandibular, quando sobrecarregados
desorganizam a harmonia estrutural, causando as alteragdes da coluna cervical (9).

O excesso do trabalho da musculatura mastigatéria leva a um encurtamento da
musculatura posterior do pescogo e ao alongamento da musculatura anterior, ocorrendo esse
mecanismo, termos uma anteriorizagao da cabega acarretando um disturbio da posicao e da
funcao da coluna cervical. (10)

De acordo com o autor, a postura da cabecga interfere na posicdo da mandibula, e
reciprocamente, observa-se que as origens dessas alteragdes posturais estdo nos
grupamentos musculares estomatognaticas. (11)

Este estudo propde apresentar por meio de revisdo de literatura a relagao positiva e

negativa entre alteracdes estaticas e funcionais e desvios nao fisioldgicos na coluna cervical.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo de literatura buscou comparar os estudos em duas diferentes
correntes de pensamento: artigos de autores que acreditavam na relagao entre algum tipo de
alteragao estatica e/ ou funcional da oclusdo com a ma postura ou reciprocamente, e artigos
de autores que nao acreditam na relagdo entre os dois fatores. Este estudo foi realizado na
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), e teve como critérios de inclusao artigos
publicados em revistas e livros que aderissem os temas: maloclusao, postura corporal, coluna
cervical e que demonstrasse ser estudos cientificos mais solidos.

Os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos e artigos em outro idioma que
nao inglés e portugués. As buscas foram realizadas nas bases de dados Google Académico,
MEDLINE (PubMed) e Scielo. A selegéo dos artigos foi realizada por um unico revisor. Foi

restringindo um periodo de 30 anos até os dias atuais. A busca compreendeu o periodo de



Setembro de 2017 até Junho de 2018 e compreendeu os seguintes termos: "maloclusao”,

postura”,

coluna cervical’, "body posture",

RESULTADOS/ DISCUSSAO

malocclusion".
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Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclus&o: 34 artigos, para o termo postura

da cabecga: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Ja no google académico foi utilizado as

seguintes palavras-chave: "ma oclusao",

ma postura",

n 14

coluna cervical”’, "body posture",

"malocclusion” e a interrelagdo entre as mesmas, dos quais foram selecionados 74 artigos.

Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluidos por n&o

preencherem os critérios de inclusao, e 7 artigos que negavam a relagao.

3.1. CORRELAGAO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTATICOS DA
OCLUSAO E MA POSTURA.

AUTORES/ ANO TITULO METODOLOGIA CONCLUSOES
Makoesky, H./ The effect of head posture | Para conceituar a | Concluiu que a teoria
1989 on muscle contact position: | teoria do cranio | proposta tem
(12) the sliding cranium theory. | deslizante proposta, | relevancia para os
sdo descritos dois | dentistas preocupados
testes de  facil | com afungéo oclusal e
execucao. o tratamento da DTM.
Tanaka E E; | Placas estabilizadoras: | Paciente com sinais | A maloclusao
Arita E.S. avaliacdo de sua eficacia | e sintomas de DTM | desequilibra a
2004 no tratamento das | foram tratados com | organizacdo muscular
(13) disfuncbes placas da coluna cervical e
temporomandibulares. estabilizadoras por | compromete a posicao
12 meses. ortostatica da cabeca.
D’Attilio M, | Evaluation of cervical | Cento e vinte (120) | A postura do pescoco
Caputi S, Epifania E, | posture of children in | criangas (60 | parece estar
Festa F, Tecco S. skeletal class I, I, and IlI. homens e 60 | fortemente associada
2004. mulheres. Foram | com os tipos de
(14) submetidas a exame | malocluséo dentaria.
clinico para
classificacao de
classe de Angle, e
realizadas
Telerradiografias
laterais para analise
postural.
Costa, J. R; Relacgéo da olcusado | Realizou um estudo | Observou que em
et. al,, dentaria com a postura de | com 177 criancas, | todos os tipos de
2001 cabeca e coluna cervical | todas respiradoras | maloclusdes sagitais a

(15)

bucais e classificou

postura de protrusao
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em criancas respiradoras | a oclusdo pela | da cabeca foi
orais. classificagéo de | predominate. A
Angle. cervical  apresentou
hiperlordose nos
pacientes Classe Il e
normal ou retificada
nos pacientes classe
Classe lll.

Allkofide, E.A; The Sapé and size of the | Foram obtidos | Concluiu que certos
2007. sella turcica in skeletal | modelos problemas de
(16) Class I, Class Il, and Class | odontoldgicos, além | maloclusao estdo mais

Ill Saudi subjects, 2007, de radiografias | fortemente associados
cefalométricas com a postura da
laterais. cabeca do que outros.

Rosa, L.P. et al. Avaliacédo da postura Analisaram a Evidenciou em

2008. corporal associada as |postura de 59| seu estudo a postura
(17) maloclusdes de classe Il e | criangas com | anterior da cabega na
classe lll. 2008 maloclusao Classe Il | maioria dos pacientes

e lll. Classe Il e lll.
Strini, p. j. s. a.; | Alteragdes biomecéanicas | Um exame clinico Pode-se concluir

sousa, g. C.; junior, r;
strini, p. j. s. a.; neto, a.
j- f.

2008.

(18)

em pacientes portadores
de DTM antes e apés o
uso de dispositivos
oclusais.

(intra e extra oral) e
fisico foi realizado
em 20 pacientes
com a disfuncao,
antes, uma semana
€ um més apos o
uso de um
dispositivo oclusal.

que existe uma inter-
relagao entre a
ocluséo e a postura do
individuo que pode
sofrer alteragdes no
seu funcionamento
decorrente de
modificagcbes
estomatognaticas.

Tardiel, C;
etal.,
2009.

(19)

and
43

occlusion
control in

Dental
postural
adults.

Os testes foram
realizados em trés
condi¢bes: posicao
de repouso; MIH e
oclusdo com desvio
da lateralidade ou
simulacdo de uma
mal oclusao
dentaria; e quatro
condi¢bes posturais:
estatica (plataforma
estavel) e dindmica
(plataforma
instavel), com os
olhos abertos e os
olhos fechados.

Esse trabalho mostrou
que a mal oclusdo
afeta o] controle
postural de acordo
com as condigbes
estaticas ou dindmicas

Abreu, Albino e
Bim
2011.

(20)

Andlise cefalométrica em
criangcas e adultos com
disfuncoes
temporomandibular.

42
que
DTM.

Estudaram
individuos
possuiam
Foram  realizados
tele radiografias
laterais que foram
submetidas

segundo o tragado
de Rocabado. Os

Concluiram que a
amostra estudada em
ambos os grupos foi
observada alteragbes

biomecéanicas que
comprometem o]
equilibrio cranio

mandibular e cranio
vertebral.
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dados coletados
foram analisados
através de
estatistica
descritiva.
Prado et al,. Relacao da oclusdo | A amostra foi | Conclui-se que
2016 dentaria na presenga de | composta por 88 | quando ha um
(21) curvaturas ndo fisiologicas | individuos com | desequilibrio no
da coluna vertebral. diagndstico médico | sistema
e radiografico | estomatognatico pode
confirmado de | estar intimamente
desvio postural. relacionado a
presenca de
alteragbes posturais
na coluna vertebral.
3.2 CORELACAO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTATICOS DA
OCLUSAO E MA POSTURA.
AUTORES/ ANO TITULO METODOLOGIA CONCLUSOES
Sinko et al., Dysgnathia, Vinte e nove pacientes | A cirurgia ortognatica
2005 orthognathic surgery | (17 pacientes com | nos casos de classe |l
(22) and spinal posture. uma classe | e assimetria ndo levou
esquelética I, 7\|a mudangas

pacientes com uma
classe esquelética Il e

significativas na
postura corporal. Nos

5 pacientes com | pacientes classe Il, isso
assimetria levou a algumas
mandibular) foram | mudangas na postura
avaliados no pré- | corporal, mas sem

operatdrio e 1 ano de | consequéncias
pos-operatdrio. ortopédicas. Conclui-se
que a cirurgia
ortognatica causa
pouca ou nenhuma
alteracdo na postura

corporal.

Cuccia, Antonio; | The relations | Revisar os artigos que | Concluiram que
caradonna, Carola. shipbetween the | mostraram uma | estudos recentes tem
20009. stomatognathic system | relagcéo entre o | deixado lacunas
(23) and body posture. sistema importantes no
estomatognatico e a | entendimento da

postura corporal.

relagdo entre postura e
maloclusbes devido a
complexidade dos
fatores envolvidos.

Perinetti et al.,
2009
(24)

Posturography as a
diagnostic aid in

Revisdo sistematica
da literatura foi avaliar
as evidéncias

Concluiu que mesmo
que uma correlagédo
seja detectada, isso
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dentistry: a systematic
review.

cientificas de
correlacoes
detectaveis entre o
sistema

ndo significa que ela
tera relevancia clinica
que nao é possivel
chegar a conclusdes

estomatognatico e a | reais sobre essa
postura correlagao.

Perinetti et al., Dental malocclusion | Avaliou a fase da | Ao relacionar a
2010 and body posture in | denticdo, classificacdo | avaliagdo oclusal e
(25) Young subjects: a | de Angle; e relacionou | posturografica, nao foi

multiple regression | com fotografias | encontrado relacao
study. laterais. significativa

Nogueira et. al., | Associacao entre | Foram selecionados, | Concluiu que a

2011. relagdo dentaria sagital | 100 individuos.Foram | populagéo estudada
(26) e alteragdes na coluna | classificados de | apresentou alta

vertebral em | acordo com a | prevaléncia de
adolescente maloclusdo (Angle) e | alteracdes  posturais,
também de acordo | ndo sendo encontrada
com alteracdo da | relagao estatistica
coluna. significativa entre
relagdo dentéaria sagital
e alteragdes na coluna
vertebral.

Pires, a. |; Importancia da Postura | Pesquisou-se em seis | As alteragbes posturais
2012 Cervical em Ortodontia. | bases de dados a | ndo constituem um
(27) literatura Os artigos | fator etiolégico primario

foram  selecionados | das mas oclusoes,

segundo o seu nivel | contudo podem

de evidéncia cientifica. | desencadear
mecanismos
musculares
compensatorios  que
alteram a postura para
manutencéo do
equilibrio.

Difundiu-se na literatura, a ideia de que as alteragbes da oclusdo, estariam intimamente

ligadas com alteragbes nos musculos mastigatorios, de modo que seriam a etiologia das

alteragbes destes musculos(10). Por sua vez, estas alteragbes repercutiriam em musculos

mais distantes da regido craniomandibular, e causariam alteracbes na postura. A ideia

discutida era de que a maloclusdo esquelética levaria a hipercontracdo de musculos

relacionados a mastigacdo, o que causaria desequilibrio muscular nos grupos musculares

craniocervicais. Este desequilibrio, por sua vez, seria o fator causador das alteragoes

posturais.(28-29).

Ao analisarem os resultados (15, 29,30) concluiram que quando ha um desequilibrio no

sistema estomatognatico pode estar intimamente relacionado a presenca de alteracdes

posturais na coluna vertebral afetando o controle postural de acordo com as condigbes

estaticas ou dindmicas.
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Diversos autores observaram em seus estudos que problemas relacionados a ATM
causariam alteragdes musculares e osteoesqueléticas em areas adjacentes do corpo, levando
a alteragdes posturais importantes. Portanto, a ATM teria efeito direto sobre o controle postural
dos individuos. (7,30,31)

Ao avaliar pacientes com sinais e sintomas de DTM, que foram tratados com placas
estabilizadoras por 12 meses, concluiu que a maloclusdo desequilibra a organizagdo muscular
da coluna cervical. (13)

Estudos relacionados a ATM (25, 31, 32) observaram que: problemas oclusais gerariam
disturbios na ATM e na regulagdo postural, assim como disturbios no equilibrio postural
afetariam essa articulagao possivelmente a oclusdo. Em estudo recente de maneira minuciosa
as complexidades dos sistemas neuromusculares envolvidos com a ATM e seu papel no
controle postural. Os autores concluiram que desequilibrios no sistema neuromuscular dos
musculos da mastigagao levariam a alteragbes da postura, por causarem desequilibrio na
resposta motora relacionada aos musculos posturais craniocervicais.

Em estudo baseado em sua revisdao da literatura avaliou a influéncia da postura
mandibular e cervical nos diferentes tipos de maloclusdes e concluiu que, o crescimento e o
desenvolvimento do atlas est&do relacionados com o posicionamento da cabega, alterando sua
angulacao e que cada tipo de maloclusao apresenta uma caracteristica postural, evidenciando
que a postura da cabeca e do pescoco relaciona-se com a maloclusao. (34).

Em contraponto, grande parte dos artigos falhou em prover evidéncias solidas,
caracteristicas de pesquisas de alta qualidade. Parece que boa parte dos autores chegou a
conclusdes arriscadas, inferidas a partir de resultados que nao permitiam tais conclusées (25).

Além disso, questiona-se que mesmo encontrados problemas posturais, como relatado
por alguns autores, podem ser causados por diversos fatores, que envolvem habitos do
individuo, profissdo e alteragcdes anatdomicas predisponentes (33). Levando a refletir se
problema postural ndo poderia ser apenas coincidéncia.

Apés avaliar a postura corporal de 60 criangas e adolescentes de 7 a 12 anos, divididas
em dois grupos: as asmaticas, que apresentam respiracdo bucal e as ndo asmaticas, que
apresentam respiragdo nasal. De acordo com o resultado da pesquisa, os achados nao
suportaram a hipétese de que criangas asmaticas, que realizam a respiragao
predominantemente bucal, apresentaram mais alteragdes posturais do que o grupo controle.
(33)

De acordo com seu estudo observou-se que a metodologia empregada nas pesquisas
deste tema, no que tange a avaliagdo postural, ndo era suficientemente convincente para
permitir conclusdes tais como a relagcao entre ATM e desordens posturais, ainda questiona,

em sua revisdo de literatura, a relagcdo pressuposta por alguns autores entre disturbios
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oclusais e DTM. Como por exemplo, se ndo ha relacdo entre ma oclusao e DTM, n&o ha
relagdo entre ma oclusao e alteragdes posturais. (34)

A metodologia estaria deficiente, precisaria ser mais bem explicada, padronizada e os
autores teriam que certificar-se de que nao estariam ocorrendo mecanismos de compensacao
postural que poderiam gerar vieses de pesquisa. (32)

Outro estudo que chama atencdo, que devemos avaliar foi que mesmo com corre¢ao
cirurgica, através de cirurgia ortognatica, a eliminagdo de ma oclusao classe Il ou Ill ndo
resultou em melhoras perceptiveis clinicamente na postura dos individuos analisados (22).

Conforme o autor, as alteragbes posturais ndo constituem um fator etiolégico primario
das mas oclusdes, contudo podem desencadear mecanismos musculares compensatérios
que alteram a postura para manutencéo do equilibrio. (27)

Sob essa dtica, torna-se dificil comparar os resultados encontrados, ja que apesar de
investigarem os mesmos fatores, as metodologias utilizadas pelos autores foram bastante

diferentes, principalmente no que tange avaliar a postura do individuo.

CONCLUSAO

» Foi possivel concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;

» Os estudos ndo seguem uma mesma linha metodoldgica quanto a avaliagdo das
alteragdes da oclusao e principalmente avaliagdo da condigéo postural;

» Alémdisso, a relacao entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada
apenas a partir de observagbes clinicas o que nao seria 0 mais ideal em se tratando
de reunir evidencias cientificas;

» Entao sugere-se a realizagdo de mais estudos, com melhor qualidade metodolégica e

descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.
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ANEXO — Revista Saude & Ciéncia on line

NORMAS PARA PUBLICAGAO

A Revista Saude & Ciéncia on line, 6rgéo oficial do Centro de Ciéncias Biolégicas
e da Saude da Universidade Federal de Campina Grande (CCBS/UFCG) é uma publicagao
quadrimestral destinada, prioritariamente, a difusédo de trabalhos cientificos, desenvolvidos

pela comunidade académica do CCBS-UFCG. Objetiva também a publicagao de artigos de
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interesse para as Ciéncias da Saude, realizados por pesquisadores de outros setores da
UFCG bem como de outras Universidades e Instituicbes de pesquisa.

A Revista publicara: artigos originais de natureza clinica ou experimental com
informacgdes novas ou relevantes; artigos de revisao sintéticos e interdisciplinares com analise
critica do material pesquisado; relatos de casos diferenciados com proposi¢géo de abordagem
inovadora; cartas ao editor com criticas e/ou sugestdes, além de informacdes de interesse
aos profissionais de saude. Os trabalhos enviados para a Revista ndo devem ter sido
publicados antes, nem submetidos simultaneamente para outro periédico. O conteudo dos
textos enviados (resultados, analises, conceitos, opinides etc.) é de exclusiva
responsabilidade dos respectivos autores.

Todos os trabalhos recebidos pela Revista Saude & Ciéncia on line serao
analisados por pelo menos dois revisores (membros do corpo editorial e especialistas na area
do trabalho). Sempre que julgar necessario, o comité editorial da revista podera solicitar o
parecer de consultores “ad hoc”. O resultado da analise de cada texto podera ser: trabalho
recusado; trabalho aceito mediante correcdes e trabalho aceito como recebido. Apenas seréao
publicados os trabalhos aceitos como recebidos ou aqueles aceitos mediante corregées,
desde que as eventuais pendéncias sejam resolvidas. A identidade dos revisores sera
mantida em absoluto sigilo, do mesmo modo que esses receberdo os artigos sem a
especificagdo de autoria. Os autores que tiverem seus trabalhos aprovados para publicagcéao
deverao assinar o termo de responsabilidade e de cessao de direitos autorais de tal modo que
a utilizacdo de textos, ou parte deles, publicados na Revista Saude & Ciéncia on line,
dependera do consentimento dos editores. Os originais ndo serao devolvidos, mesmo quando
recusados para publicacao.

Os trabalhos devem ser encaminhados para a Revista Saude & Ciéncia on line
como anexo em mensagem eletrdnica para o endereco saude.ciencia.ccbs@ufcg.edu.br ou

mediante submissao eletrdonica na plataforma SEER (www.ufcg.edu.br/revistasaudeeciencia).

APRESENTAGAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word
forWindows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espagamento de 1,5
entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de paragrafo, margens de 3,0 cm em cada
lado.

Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos
devem conter asseguintes partes:

Titulo
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Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem
conter a versdo em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

O nome completo do (s) autor (es), em um maximo de 6 (seis) por artigo, deve vir
logo abaixo do titulo, centralizados, em italico e com indicagao de fungéo na instituicdo a que
pertence (em). Também junto com essas informagdes, deve constar o enderego completo
(inclusive eletrénico) do autor responsavel pela correspondéncia.

REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2014; 3(2).

NORMAS PARA PUBLICACAO

127

Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no
maximo 250 palavras, as informagdes mais relevantes sobre objetivos, métodos, resultados e
conclusdes do trabalho. Logo apds o resumo podem ser listados até 4 descritores.

Abstract e Keywords

Correspondem a versao para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,
respectivamente, posicionados logo abaixo desses. Os descritores (e keywords)
devem,obrigatoriamente, ser extraidos entre os disponiveis em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter
também: introducao, material e métodos, resultados e discussao, conclusdes, agradecimentos
(opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos experimentais com
animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o nimero do processo de
aprovacgao do projeto de pesquisa na comissao de ética no uso de animais (CEUA) ou no
comité de ética em pesquisa (CEP) da respectiva instituicdo, sendo que um documento
comprobatorio pode ser solicitado pelo comité editorial como requisito para a publicagdo. As
ilustracoes (desenhos, graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serao
apresentadas no corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante

algarismos arabicos precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citagoes no Texto:
A revista adota a citagdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME

DO AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento
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no texto e citadas entre parénteses. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-
4);numeros aleatorios devem ser separados por virgula (1, 3, 4, 8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver,
conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of MedicalJournal Editors no
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jourals. A lista de
referéncias deve ser escrita em espaco simples, em sequéncia numeérica. A referéncia devera
ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. As abreviaturas dos
titulos dos periddicos internacionais citados deverao estar de acordo com o Index Medicus/
MEDLINE e para os titulos nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicagéo
pessoal e artigos submetidos a publicacao nao devem constar da listagem de Referéncias.

ALGUNS EXEMPLOS:

Artigo de Periddico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, WrightKC. Development of
a large animal model for lung tumors. JVasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen ection analysis in revision
total joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.
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Artigo em periodicos em meio eletrénico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on
enamel demineralization and acidfermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J [serial
onthe Internet]. 2007 Dec [cited 2008Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available from: http://www. j s t
age.jst.go.jp /browse/pdj/17/2/ contents.

Livro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.Medical microbiology. 42 ed.
St. Louis:Mosby; 2002.

Capitulo de Livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosomealterations in human solid
tumors. In:

Vogelstein B,Kinzler KW, editores. The genetic basis of humancancer. New York:
McGraw-Hill;2002. p. 93-113.
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Dissertacoes e Teses:

Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissao e estabilidade de
colonizacao de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese].Bauru: Faculdade de
Odontologia,Universidade de Sao Paulo; 2007.

Informacgdes Sobre a Capa:

O quadro de Rembrandt (Holanda, 1606-1669) intitulado “A Ligado de Anatomia”
do Dr.Tulp, retrata a dissecagao de um cadaver (Adriaen Adriaensz), condenado a morte por
enforcamento devido ao furto de um casaco. O fato retratado ocorreu em 31/01/1632. Na
época, a dissecacao so era permitida em cadaveres de criminosos, se realizada por eminente

membro da Universidade e com propdsitos educativos



	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line

	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA.
	RENATA BRASILEIRO LUCENA
	ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES ESTÁTICAS E FUNCIONAIS DA OCLUSÃO E DESVIOS NÃO FISIOLÓGICOS DA COLUNA CERVICAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. (1)
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Desvios estáticos de oclusão.
	2.1.1 Oclusão e Maloclusão
	2.2. Desvios funcionais de oclusão
	2.2.1 DTM e Respiração

	2.3 Postura normal.
	2.4 Relação positiva entre alterações estáticas e funcionais e distúrbios da postura cervical.
	Devido à íntima relação existente entre os músculos da cabeça e da região cervical com o sistema estomatognático, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alterações posturais da cabeça e o restante do corpo. (GRADE et al., 2008).
	2.4.1 Relação com Maloclusão
	2.4.2 Pacientes portadores de DTM
	2.4.3 Respiradores bucais.

	REFERÊNCIAS

	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAL E MÉTODOS
	RESULTADOS/ DISCUSSÃO
	Foram encontrados no Scielo, com o termo maloclusão: 34 artigos, para o termo postura da cabeça: 35 artigos e coluna cervical: 50 artigos. Já no google acadêmico foi utilizado as seguintes palavras-chave: "má oclusão", "má postura", “coluna cervical”,...
	Ao todo foram selecionados 193 artigos, no entanto, 161 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, e 7 artigos que negavam a relação.


	3.1. CORRELAÇÃO POSITIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	3.2 CORELAÇÃO NEGATIVA ENTRE DESVIOS FUNCIONAIS E ESTÁTICOS DA OCLUSÃO E MÁ POSTURA.
	CONCLUSÃO
	 Foi possível concluir que, a literatura mostra resultados bastante controversos;
	  Os estudos não seguem uma mesma linha metodológica quanto à avaliação das alterações da oclusão e principalmente avaliação da condição postural;
	 Além disso, a relação entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é constatada apenas a partir de observações clínicas o que não seria o mais ideal em se tratando de reunir evidencias científicas;
	 Então sugere-se a realização de mais estudos, com melhor qualidade metodológica e descritiva para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.

	REFERÊNCIAS
	ANEXO –   Revista Saúde & Ciência on line


