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RÉSUMÉ
L’orthodontie traite la malocclusion en intervenant sur les structures 

orales, l’esthétique du sourire et les fonctions du système stomatognathique. Le 

scientifique récente tend à approfondir et à élargir le champ d’intervention de 

l’orthodontie.

écrit l’existence d’une relation entre la 

n outil d’évaluation pertinent des l

En dynamique, l’analyse des 

relation entre la malocclusion et le système podal, ainsi qu’à tenter de clarifier 

l’intégration multidisciplinaire de l’orthodontie avec des spécialités telles que 

l’orthopédie ou

l’amélioration des troubles podaux.
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I. Introdução

1. Contextualização e justificação do trabalho

(Ioniță et al., 2023)
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Ioniță et al. (2023) sublinha a existência de um elo entre o sistema postural e o 
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al., 2021; Ioniță et al., 2023)

Esta revisão narrativa tem como objetivo sintetizar os conhecimentos atuais 

sobre a relação entre a má oclusão e o sistema podal.

2. Metodologia

(Baethge et al., 2019)

chave: “malocclusion”, “podal system”, “feet posture” e 

“baropodometry”. A pesquisa utiliz

(“malocclusion”) AND (“podal system” OR “feet posture” OR “baropodometry”). A 

entre os anos 2010 e 2026
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II. Desenvolvimento

1. Bases anatómicas e funcionais da relação oclusão–postura

1.1. Sistema podal

A postura humana é o produto de um equilíbrio dinâmico complexo que visa a 

manutenção da homeostase postural. Devido à sua condição bípede, o ser 

humano evolui num estado de instabilidade constante, necessitando de uma 

regulação permanente através das cadeias musculares para prevenir a queda. 

Neste sistema de autorregulação, o pé ocupa uma função sensorial e mecânica 

crucial ao transmitir estímulos proprioceptivos essenciais à estabilidade global 

(Foisy, 2015).

Ao nível do estudo da pressão plantar, o pé é segmentado em quatro zonas 

funcionais principais:

• O calcanhar 

• O médio-pé

• A zona metatársica

• Os dedos do pé

A distribuição da massa corporal nestas quatro regiões assegura a estabilidade 

de todo o sistema estomatognático e postural (Iacob et al., 2021). Qualquer 

modificação no apoio plantar pode, por conseguinte, refletir ou induzir 

adaptações nas cadeias musculares ascendentes ou descendentes, 

estabelecendo uma correlação estrutural entre o perfil oclusal do indivíduo e a 

resposta baropodométrica, tanto em condições estáticas quanto durante o ciclo 

da marcha (Różańska-Perlińska, Jaszczur-Nowicki, Rydzik, et al., 2023).

Neste contexto, esta revisão narrativa visa aprofundar a esta relação 

oclusão-postura, estando enquadrada no Objetivo de Desenvolvimento 

Sustentável saúde de qualidade (ODS 3).
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1.2. Sistema estomatognático

1.2.1. As más oclusões

Figura 1- A linha de oclusão numa relação interarcada normal. Imagem retirada de (ProƯit et 
al.,2019).
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1.2.1.1. Normoclusão classe I

A cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente oclui 

no sulco central vestibular do primeiro molar inferior permanente. 

1.2.1.2. Má oclusão classe I

Apresenta a mesma relação molar que a normoclusão, o que as distingue 

é a disposição dos dentes em relação à linha de oclusão, devido à falta ou 

excesso de espaço, rotações, diastemas, apinhamentos, mordida aberta, 

mordida profunda ou mordida cruzada. 

1.2.1.3. Má oclusão classe II 

A cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui entre a cúspide 

mésio-vestibular do molar inferior e a vertente distal do segundo pré-molar 

inferior. 

Apesar de não ter sido Angle a definir, posteriormente, foram criadas duas 

subdivisões de classe II: má oclusão classe II divisão 1 e má oclusão classe II 

divisão 2. 

● Classe II divisão 1: os incisivos superiores encontram-se vestibularizados;

● Classe II divisão 2: os incisivos centrais ou os quatro incisivos superiores 

encontram-se retroinclinados ou verticalizados.

1.2.1.4.  Má oclusão classe III

A cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui entre a 

cúspide disto-vestibular do primeiro molar inferior e a cúspide mésio-vestibular 

do segundo molar inferior.
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1.2.2. Articulação temporomandibular

Existe uma correlação estreita entre as más oclusões dentárias e as DTM, 

repercutindo-se estas últimas na cadeia postural global e provocando dores ao 

nível da postura geral. Nesse sentido, a integração de um tratamento de 

fisioterapia focado na postura revela-se benéfica para aliviar os sintomas 

associados às DTM. Todavia, a eficácia desta intervenção parece estar 

Figura 2- Normoclusão e más oclusões segundo a classificação de Angle. Imagem 
retirada de (Proffit et al.,2019).
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dependente da condição oral, pois em pacientes totalmente edêntulos, a 

melhoria das dores após a intervenção fisioterapêutica é nitidamente menor 

quando comparada com pacientes parcialmente edêntulos. Estas observações 

sustentam a hipótese de uma ligação estrutural entre a posição da cabeça, do 

pescoço e a oclusão dentária (Narin Aral et al., 2024).

Além disso, a mobilização mandibular induz uma modificação imediata da 

posição do Centro de Pressão (CdP) plantar, confirmando a existência de uma 

ligação eferente entre o aparelho mastigatório e o sistema podal (Arruda et al., 

2012). Este mecanismo revela estratégias de regulação postural distintas 

segundo o perfil clínico, os pacientes sintomáticos que sofrem de DTM 

apresentam uma distribuição dos apoios mais posterior, com uma carga 

predominante nos calcanhares em detrimento da parte anterior do pé (Souza et 

al., 2014).

1.2.3. Posição mandibular de repouso

Embora o crescimento possa influenciar a postura global, a posição 

mandibular isolada exerce apenas uma influência insignificante na pressão 

plantar em crianças (Bittar et al., 2024). Num estudo que analisou a cinemática 

mandibular em crianças, apesar de movimentos mandibulares assimétricos 

naturais, caracterizados por um deslocamento lateral mais importante para a 

esquerda (9,96 mm) do que para a direita (5,33 mm), nenhuma modificação 

estatisticamente significativa foi registada no sistema podal nesta população 

(Bittar et al., 2022). 

Em contrapartida, no adulto, observa-se uma interação mais acentuada. 

Qualquer mobilização mandibular parece induzir um impacto imediato no 

sistema postural, afetando nomeadamente a horizontalidade da linha bipupilar 

em 71,01% dos indivíduos e a distribuição dos apoios plantares em cerca de 

90% deles. Estes ajustes são particularmente notáveis em indivíduos que 

apresentam uma má oclusão de Classe II, os quais exibem variações de pressão 

plantar mais elevadas do que as outras classes de Angle. Todavia, apesar da 

frequência destas respostas fisiológicas, as correlações estatísticas diretas 

ainda não permitem estabelecer um modelo causal único e universal (Diéguez-

Pérez et al., 2025).
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Se a mandíbula desempenha um papel negligenciável no equilíbrio da 

criança, ela torna-se um pilar central da postura no adulto e durante o tratamento 

das DTM. Por conseguinte, é possível elencar a hipótese de que as alterações 

podais relacionadas com o sistema estomatognático sejam induzidas durante o 

processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial.

1.2.4. Funções oro-miofaciais 

As más oclusões dentárias inserem-se num sistema complexo que ultrapassa 

a simples esfera oral para interagir com o equilíbrio postural global (Costa et al., 

2010). A influência do modo respiratório está descrito como um factor 

determinante deste equilíbrio. Especificamente, a respiração oral induz uma 

compensação craniana caracterizada por uma projeção da cabeça para a frente, 

a fim de otimizar a passagem do ar. Este desvio do segmento superior do corpo 

provoca uma modificação do centro de gravidade, refletindo-se numa 

redistribuição das pressões plantares e numa instabilidade estática (Castellanos-

Ruíz et al., 2021). De facto, durante a respiração oral, a língua encontra-se 

impossibilitada de se posicionar na abóbada palatina, dificultando assim o 

desenvolvimento transversal da maxila. Esta anomalia funcional favorece a 

emergência de más oclusões específicas, tais como a Classe II de Angle, a 

mordida aberta, bem como a persistência de uma deglutição atípica 

(Castellanos-Ruíz et al., 2021; Sousa et al., 2017).  

Paralelamente, a função mastigatória participa nesta regulação postural, 

embora não tenha sido estabelecida nenhuma correlação estatisticamente 

significativa entre a preferência do lado de mastigação e o suporte plantar (Bittar 

et al., 2024). No entanto, foi demonstrado que o aparelho mastigatório, 

nomeadamente através dos músculos temporais e masseteres, desempenha um 

papel no apoio ao solo. A ativação do músculo temporal direito correlaciona-se 

positivamente com um aumento da carga no retropé direito, enquanto a 

solicitação do músculo masseter direito desloca o CdP para o antepé direito. A 

ausência de correlações no lado esquerdo sublinha a assimetria destas 

adaptações e confirma a existência de uma cadeia descendente que liga o 

aparelho estomatognático ao sistema podal (Messina et al., 2023). 
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2. Hipóteses fisiopatológicas que relacionam má oclusão e sistema 
podal

2.1. Adaptações neuromusculares e proprioceptivas

2.1.1. Cadeia eferente 

A interdependência funcional entre a oclusão dentária e a postura global 

do corpo tem despertado um interesse crescente, sendo descrito o papel central 

das disfunções orofaciais, tais como mordidas abertas anteriores devidas à 

disposição lingual ou a padrões de deglutição atípicos. Estas anomalias 

funcionais não se limitam à esfera oral, induzido tensões musculares reflexas 

nas cadeias miofasciais crânio-cérvico-faciais. Por continuidade anatómica, 

estas tensões propagam-se ao longo das cadeias musculares anteriores e 

posteriores, provocando ajustes compensatórios na coluna cervical e, por 

extensão, uma alteração do equilíbrio somático geral (Sofyanti et al., 2025).

Assim, qualquer alteração do equilíbrio postural induz uma resposta 

neurofisiológica complexa, orquestrada pelo sistema nervoso central (SNC) 

através de vias aferentes e eferentes. No cerne deste dispositivo encontra-se o 

sistema estomatognático, cujos recetores musculares informam o SNC sobre a 

posição mandibular. Este mecanismo sublinha a interação estreita entre o perfil 

oclusal e a resposta baropodométrica (Sofyanti et al., 2025). Com efeito, uma 

perturbação da oclusão estimula o nervo trigémeo, que possui ligações 

anatómicas diretas relacionadas com a proprioceção. Esta estimulação pode 

originar uma hipertonicidade muscular assimétrica, propagando-se em cascata 

desde as cadeias cervicais até aos membros inferiores, culminando na 

estabilidade podal (Iacob et al., 2021). Perante a assimetria intrínseca do corpo 

humano, os mecanismos propriocecionais devem ajustar-se continuamente, 

modificando os apoios plantares para manter a homeostase postural (Bittar et 

al., 2024).

Os desequilíbrios oclusais provocam uma resposta podal imediata e 

mensurável por estabilometria. Observa-se frequentemente uma transferência 

de carga para a borda externa do pé do lado da disfunção oclusal, enquanto um 

apoio mais interno se manifesta no pé contralateral para compensar o 

desequilíbrio da bacia. Paralelamente, o centro de gravidade sofre uma projeção 
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anterior, aumentando a tensão nas cadeias musculares posteriores (Iacob et al., 

2021). Além disso, a solicitação intensa dos músculos mastigatórios (temporais 

e masseteres), nomeadamente no bruxismo ou em fortes contrações voluntárias, 

reforça esta dinâmica de assimetria. Investigações recentes evidenciaram uma 

lateralização desta resposta, pois embora não tenha sido estabelecida uma 

correlação direta com o pé esquerdo, foi observada uma modificação 

significativa e reprodutível dos apoios ao nível do pé direito (Messina et al., 

2023). Isto sugere a existência de padrões de compensação preferenciais, 

potencialmente ligados à dominância hemisférica ou à lateralidade do indivíduo.

A literatura científica contemporânea tende a demonstrar que o contacto 

dentário constitui um verdadeiro vetor de estabilização plantar, agindo como uma 

âncora sensorial para o crânio. Inversamente, a ausência deste contacto, 

durante uma abertura bucal máxima, desorganiza o controlo postural. Nesta 

configuração, observa-se um aumento da carga no quinto metatarso esquerdo 

em detrimento do retropé. Esta perda de referências gera uma instabilidade 

caracterizada pelo aumento do comprimento da trajetória e da velocidade 

máxima do centro de pressão (CdP), traduzindo uma multiplicação dos ajustes 

podais microcorretivos (Amaricai et al., 2020). Esta correlação é ainda mais 

flagrante em pacientes desdentados. A ausência de dentição priva o sistema 

somatossensorial de informações essenciais e de apoios cranianos estáveis, o 

que resulta numa má postura da cabeça e em tensões cervicais crónicas (Narin 

Aral et al., 2024). Nestes indivíduos, a instabilidade manifesta-se através de 

correções posturais mais frequentes e rápidas para evitar quedas. Um estudo 

demonstrou que a velocidade média de deslocamento do CdP é 

significativamente mais elevada em situação de edentulismo (1,52) do que após 

reabilitação protética (1,77), permitindo esta última restaurar parte da resposta 

sensorial e estabilizar o centro de gravidade (Shiraishi et al., 2014). Assim, se o 

contacto oclusal exerce um efeito protetor e estabilizador na postura global, esta 

função permanece estritamente dependente de uma oclusão ideal. Uma má 

oclusão não compensada ou uma assimetria de contacto pode provocar uma 

inclinação anterior do corpo e tensões miofasciais descendentes, anulando o 

benefício estabilizador natural do aparelho mastigatório (Giraudeau et al., 2023).
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2.1.2. Cadeia aferente

Para além desta visão descendente, a investigação científica permitiu 

isolar mecanismos aferentes, sugerindo que o sistema podal atua como um 

poderoso modulador da oclusão. O estudo de Maeda et al. (2011) ilustra 

perfeitamente esta ligação ascendente através da análise do CdP. Ao 

introduzirem uma perturbação artificial do equilíbrio podal via elevações do 

calcanhar, os investigadores observaram uma correlação direta entre a 

estabilidade plantar e a força de mordida. Os resultados indicam um limiar de 

reatividade diferenciado segundo a lateralidade, em que uma elevação de 6 mm 

à direita ou de 4 mm à esquerda é suficiente para modificar significativamente a 

distribuição do peso corporal. Mais notável ainda, esta modificação postural 

induz uma resposta neuromuscular imediata ao nível dos músculos masseteres. 

Uma calcanheira superior ou igual a 8 mm sob o pé direito provoca um aumento 

correlativo da força de mordida do lado direito. Um fenómeno análogo é 

observado no lado esquerdo a partir de um limiar de 7 mm. Estes dados 

confirmam que as informações propriocecionais e barossensíveis provenientes 

dos recetores plantares ajustam a dinâmica oclusal, reforçando assim a ideia de 

uma relação bidirecional (Maeda et al., 2011).

A integração dos distúrbios morfológicos do pé na etiologia das más 

oclusões é igualmente sustentada. Com efeito, foi demonstrado que uma 

patologia podal específica, como o pé valgo, provoca uma modificação da 

inclinação pélvica. Um desequilíbrio da bacia gera torções compensatórias que 

ascendem até à esfera cervical. Um estudo sublinha que os indivíduos com más 

oclusões apresentam uma frequência significativamente mais elevada de 

desvios posturais de origem podal. Esta constatação sugere que o desequilíbrio 

plantar, através das cadeias musculares ascendentes, pode atuar como um fator 

agravante da assimetria oclusal (Souza et al., 2014).

A dimensão estrutural desta relação é reforçada por observações clínicas 

relativas à parte superior da coluna vertebral. De facto, a manipulação 

osteopática das vértebras atlas e áxis pode levar ao desaparecimento de 

contactos oclusais posteriores. Este fenómeno explica-se pelo facto de o 

reposicionamento das primeiras vértebras cervicais favorecer um realinhamento 



Relação entre a má oclusão e o sistema podal

Página 26/ 74

do crânio no seu eixo, modificando a trajetória de fecho mandibular. Esta ligação 

direta entre a estabilidade cervical e o plano oclusal testemunha a unidade 

funcional que constitui o complexo cabeça-pescoço-mandíbula (Marius-Sorin et 

al., 2017).

No entanto, esta ligação entre a má oclusão e o sistema podal não 

pressupõe uma relação direta de causa efeito. Embora esteja demonstrada a 

existência de uma interação, seria clinicamente incorreto propor 

obrigatoriamente que um desequilíbrio plantar causaria uma má oclusão. Apesar 

de 84% dos pacientes que sofrem de DTM apresentarem uma desigualdade no 

comprimento das pernas entre 0,5 cm e 2,5 cm, o estudo revela um facto 

contraintuitivo, pois os indivíduos sem qualquer distúrbio funcional da mandíbula, 

descritos como assintomáticos, apresentam, em média, uma diferença de 

comprimento de perna mais acentuada (1,12 cm +/- 0,07 cm) do que alguns 

pacientes sintomáticos. Esta constatação convida a considerar o corpo humano 

como um sistema dinâmico dotado de uma grande capacidade de adaptação. A 

presença de um desequilíbrio podal traduz-se numa patologia oclusal apenas 

quando as capacidades de compensação do paciente são ultrapassadas, ou 

quando outros fatores, como o stress, o sexo ou o nível de escolaridade, se 

acumulam. A relação entre a oclusão e o apoio plantar deve, portanto, ser 

encarada como um sistema complexo multifactorial e não como uma cadeia 

causal linear (Alqahtani et al., 2026).

2.2. Interação entre captores posturais 

A compreensão do controlo postural humano evoluiu para um modelo 

onde o equilíbrio não resulta de uma estrutura rígida, mas de uma integração 

multissensorial. Neste âmbito, a mandíbula já não é percebida apenas como um 

agente da mastigação, mas como um estabilizador postural de pleno direito 

(Giraudeau et al., 2023). A interação entre o aparelho mastigatório e o apoio no 

solo manifesta-se de forma impressionante durante a análise dinâmica da 

marcha. Foi demonstrado que uma má oclusão não altera apenas a oclusão, 

mas reduz significativamente a eficácia da cadeia muscular descendente. Com 

efeito, enquanto indivíduos saudáveis exercem uma força de apoio média de 710 

N no pé esquerdo, este valor cai drasticamente para 485 N em indivíduos com 
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má oclusão. Esta inibição da força é acompanhada por uma modificação da 

cinemática espacial, em que o comprimento do passo, normalmente de 58 cm 

no sujeito saudável, reduz-se para 41 cm na presença de um desequilíbrio 

oclusal. Estes dados sugerem que o cérebro integra os sinais de instabilidade da 

ATM e ordena ao sistema podal a criação de compensações biomecânicas 

imediatas, frequentemente em detrimento da potência e da amplitude do 

movimento (Carda-Navarro et al., 2024).

A visão desempenha um papel fundamental na estabilidade, permitindo a 

orientação espacial e a estabilização do horizonte visual (Bardellini et al., 2022). 

A importância das referências oculares é particularmente visível em pacientes 

com más oclusões de Classe III. Para estes indivíduos, foi reportado num estudo, 

que a estabilidade foi satisfatória quando os indíviduos estavam de olhos abertos 

e em máxima intercuspidação (MIC) em 80% dos casos, colapsando 

subitamente quando a visão foi suprimida, atingindo uma taxa de instabilidade 

patológica de 70% a 80%. Este fenómeno de dependência visual ilustrou uma 

estratégia adaptativa onde o sistema visual tenta compensar as informações 

propriocecionais erróneas emitidas por uma mandíbula desalinhada. 

Paradoxalmente, a visão pode por vezes atuar como um factor de perturbação 

sensorial. Alguns pacientes ganharam estabilidade quando a entrada visual foi 

eliminada, com os resultados classificados como excelentes  a passarem de 

4,20% para 33,30% em condições de neutralização oclusal. Isto demonstra que 

uma informação visual mal integrada ou deficitária pode degradar o controlo 

postural global em vez de o sustentar (Akensous et al., 2023). No caso de um 

astigmatismo ou de um défice de convergência, os distúrbios visuais podem 

atuar como falsificadores de dados espaciais que prejudicam a postura. A 

utilização clínica do Quociente de Romberg permite objetivar esta dependência. 

No caso clínico relatado por Bardellini et al. (2022), um paciente apresentava 

inicialmente um quociente de 73,33, indicando uma estabilidade superior de 

olhos fechados, sinal de uma poluição visual que dificultava o equilíbrio. Foi 

apenas após uma correção ótica e ortóptica apropriada que este quociente se 

normalizou para 105,89, confirmando a reintegração da visão como um sensor 

de estabilização fiável.
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Esta interação entre visão e oclusão é tão estreita que parece seguir 

padrões morfológicos precisos. As assimetrias da marcha estão ligadas a uma 

desigualdade no comprimento das pernas  em apenas 6% dos casos, sugerindo 

que os restantes 94% decorrem de outros desequilíbrios sensoriais. Isto aponta 

para uma correlação entre o tipo de oclusão e as patologias visuais. De facto, a 

sobremordida está estatisticamente associada a uma dominância do olho direito 

e à exoforia, enquanto a mordida aberta apresenta uma prevalência acrescida 

para o olho esquerdo (41,58%) e distúrbios de convergência ipsilaterais 

(Silvestrini-Biavati et al., 2013).

A estabilidade do corpo humano repousa sobre uma sinergia frágil onde o 

olho, a ATM e o pé que formam um ciclo de ações aferentes e eferentes 

indissociáveis. Qualquer tratamento de uma má oclusão dentária deve ser 

obrigatoriamente acompanhada por uma avaliação dos fenómenos visuais e do 

apoio podal, pois é através do ajuste coordenado destes três sensores que o 

corpo consegue manter o seu equilíbrio natural e o seu desempenho motor.

2.3. Modelos biomecânicos propostos na literatura

A ATM e a oclusão dentária atuam ora como vetores de estabilidade, ora, 

inversamente, como agentes perturbadores do equilíbrio (Akensous et al., 2023). 

Em condição de MIC, a mandíbula oferece uma referência espacial crucial aos 

sensores posturais (Amaricai et al., 2020). Por outro lado, a ausência de contacto 

dentário reduz as aferências propriocecionais cefálicas para o SNC, gerando 

uma instabilidade global. Este fenómeno é particularmente acentuado na 

ausência de feedback visual, situação em que a MIC compensa parcialmente a 

perda das referências óticas (Giraudeau et al., 2023).

No plano estático, esta interação baseia-se em correlações musculares 

específicas em que a ativação dos músculos temporais solicita a cadeia posterior 

e aumenta o apoio do calcanhar, enquanto a dos masseteres envolve a cadeia 

anterior, deslocando o CdP para o antepé. Neurologicamente, estas 

transferências explicam-se pelas ligações entre o núcleo motor do trigémeo e os 

núcleos vestibulares (Messina et al., 2023). Uma má oclusão pode, assim, gerar 

uma hipertonicidade mastigatória que, por retroação, modifica o tónus dos 

membros inferiores. Nesse sentido, as más oclusões de Classe II tendem a 
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projetar o centro de gravidade para a frente por compensação cefálica, enquanto 

as de Classe III favorecem uma verticalização cervical e um recuo do centro de 

gravidade (Diéguez-Pérez et al., 2025).

A biomecânica da mandíbula influencia a distribuição do peso corporal. 

Uma má oclusão pode desencadear uma ativação muscular excessiva ou 

adaptações esqueléticas que repercutem até à forma como o pé toca no solo. 

Estabeleceu-se que o ritmo locomotor sofre modificações significativas na 

presença de anomalias oclusais. Em crianças com más oclusões, observa-se 

uma cinemática de marcha específica, caracterizada por uma aceleração da 

cadência, ou seja, um número de passos por minuto superior à norma. 

Paralelamente, o ciclo completo de marcha é encurtado e a duração do apoio, 

particularmente ao nível do pé direito, sofre uma redução acentuada em 

comparação com sujeitos de oclusão normal. Esta aceleração do passo traduz 

uma estratégia adaptativa do SNC face a uma instabilidade postural 

pronunciada. O corpo, ao perceber um desequilíbrio exacerbado pela má 

oclusão durante a fase dinâmica, aumenta a sua velocidade para reduzir o tempo 

de transição entre os apoios e, assim, minimizar as fases de desequilíbrio 

potencial (Różańska-Perlińska, Jaszczur-Nowicki, Rydzik, et al., 2023).

A gestão do centro de gravidade também é afetada, nomeadamente pelas 

más oclusões do setor anterior. Nos casos de Classe II canina, o sistema postural 

adota uma compensação cefálica caracterizada por uma projeção anterior da 

cabeça e do pescoço. Esta anteriorização desencadeia um sinal de instabilidade 

no cérebro, que responde com uma modificação assimétrica da passada. O 

indivíduo adota, então, um passo mais curto de um lado para compensar o 

desequilíbrio criado no setor superior e estabilizar a projeção do centro de massa 

(Różańska-Perlińska, Jaszczur-Nowicki, Kruczkowski, et al., 2023).

Surge uma diferença major na posição médio-lateral da linha de marcha, 

em que enquanto os indivíduos saudáveis apresentam uma trajetória de pressão 

centrada e harmoniosamente distribuída, os pacientes patológicos mostram um 

desvio significativo desta linha. Em termos de força de apoio, as disparidades 

são igualmente explícitas. Os indivíduos que sofrem de más oclusões exercem 

uma força de reação ao solo muito inferior em comparação com os indivíduos do 

grupo de controlo. Num estudo foi descrito que tomando como exemplo o 
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calcanhar esquerdo, os indivíduos saudáveis apresentam uma força de apoio de 

548,89N, ao passo que a dos sujeitos patológicos atinge apenas 360,15 N. Esta 

redução da força de impacto no calcanhar e no ante pé testemunha uma 

modificação da dinâmica de propulsão e de amortecimento, confirmando que a 

integridade do sistema oclusal é uma condição levante para uma biomecânica 

podal eficiente e equilibrada (Carda-Navarro et al., 2024).

3. Dados científicos sobre a influência da má oclusão no sistema podal

3.1. Estudos observacionais e correlações clínicas

por Różańska ńska et al. (2023), 
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Figura 3 -Pontos de marcação e medição  do ângulo de protrusão da cabeça  em indivíduos 
com más oclusões de Classe I (A), II (B) e III (C) de Angle. Imagem retirada de (Nowak et al., 

2024).
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3.2. Tipos de perfil estudados

3.2.1. Classe II de Angle

(Parameswaran et al., 2023)  

(Cabrera-Domínguez et al., 2021)

(Isler et al., 2024)

3.2.2. Classe III de Angle
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(Stefanello et al., 2006)  

3.2.3.  transversais e verticais

(Laskowska et al., 2019)
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(Costa et al., 2010)

3.2.4. Pé pronador e pé valgo

(Marchena-Rodríguez 

et al., 2018)

(Cabrera-Domínguez et 

al., 2021)

3.2.5. Pé supinador e pé cavo

(Marchena-Rodríguez et 



Desenvolvimento

Página 35/ 74

al., 2018)

3.2.6. Instabilidade dinâmica

(Różańska-Perlińska, 

Jaszczur-Nowicki, Rydzik, et al., 2023)

3.2.7. Indivíduos desportistas
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(Julià-

Sánchez et al., 2020)

(Lytovchenko, 

2024)

(Lytovchenko, 2024)

3.2.8. Indivíduo sem patologia

(Amaricai et al., 2020)
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3.3. Estudos que não demonstram relação significativa

A literatura científica contemporânea permanece dividida quanto à 

existência de um elo funcional entre o sistema estomatognático e o sistema 

postural, particularmente o sistema podal. Embora algumas teorias mencionem 

cadeias miofasciais aferentes ou eferentes, numerosos estudos não conseguem 

demonstrar uma correlação clinicamente significativa, sugerindo que ambos os 

sistemas operam de forma independente em indivíduos saudáveis ou que as 

capacidades de adaptação do corpo mascaram qualquer interação potencial.

Nos trabalhos de Bittar, que se concentram inicialmente em um estudo 

piloto com crianças de 7 anos (Bittar et al., 2022) e, posteriormente, expandem-

se para 93 indivíduos entre 4 e 11 anos (Bittar et al., 2024), os investigadores 

utilizaram a baropodometria eletrônica para quantificar a influência da posição 

mandibular na postura estática. Os resultados clínicos indicam que, apesar de 

desvios de deslocamento mandibular registados em cerca de 7 mm para a 

lateralidade direita e 13 mm para a esquerda, nenhuma modificação estatística 

foi detetada ao nível dos sensores de pressão plantar. Além disso, a análise 

estatística rejeita a ideia de que o lado habitual de mastigação ou a idade da 

criança possam influenciar esta relação. Ao dividir a amostra em dois grupos (4-

7 anos e 8-11 anos), o estudo confirma que a estabilidade dos apoios plantares 

permanece constante durante o crescimento (Bittar et al., 2024).

Embora tenham sido observadas assimetrias naturais, como uma pressão 

e uma superfície de apoio mais acentuadas no pé esquerdo, os autores referem 

que estas variações são intrínsecas ao próprio sistema postural e não estão 

relacionadas com informações provenientes da mandíbula. Por outras palavras, 

estes dados permitem afastar a hipótese de uma adaptação imediata da postura 

em resposta aos movimentos do aparelho mastigatório.

Por outro lado, ao examinar especificamente a incidência da mordida 

cruzada posterior em crianças com respiração oral e nasal, demonstrou-se que 

a grande maioria da amostra (83,67%) não apresentava esta anomalia oclusal. 

Além disso, os resultados indicam que as variações da postura cefálica ou 

cervical articulam-se de forma independente do estado oclusal da criança. 

Embora mecanismos de compensação mastigatória pudessem, em teoria, 
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influenciar o equilíbrio sagital e frontal, a realidade clínica evidencia uma 

variabilidade postural própria de cada indivíduo, a qual não pode ser 

correlacionada de forma sistemática ou preditiva com uma desarmonia oclusal 

(Costa et al., 2010).

A independência dos dois sistemas, estomatognático e podal, é também 

evidenciada na avaliação das repercussões posturais após intervenções 

clínicas. O estudo longitudinal realizado por Sommer et al., (2025) em crianças 

com idade mediana de 11,1 anos revela que, apesar da implementação de um 

tratamento com um aparelho ortodôntico Bionator de Balters que gerou 

correções dento-esqueléticas importantes, não foi observada qualquer 

modificação clínica notável na postura da parte superior do corpo ou no controlo 

postural. Relatam, nomeadamente, uma melhoria significativa dos parâmetros 

cefalométricos, como o aumento do ângulo SNB° (de 76,6° para 77,5°) e a 

redução do ângulo ANB° (de 4,64° para 3,84°). Parece que o sistema postural, 

cujos valores iniciais já se encontravam dentro dos padrões fisiológicos, não 

sofre qualquer reprogramação adaptativa em resposta à correção de uma má 

oclusão  de Classe II.

Numa perspetiva semelhante, explorou-se o impacto imediato de uma 

sessão de mobilização mandibular em pacientes com DTM. Embora a manobra 

terapêutica tenha efetivamente permitido aumentar a amplitude da abertura 

bucal, as análises baropodométricas não evidenciaram qualquer correlação com 

uma modificação do controlo postural. As medições estabilométricas relativas às 

oscilações do CdP, tanto no plano anteroposterior como no médio-lateral, não 

apresentam qualquer variação estatisticamente significativa após a intervenção 

(Arruda et al., 2012).

Além disso, um estudo transversal realizado para explorar a correlação 

entre discrepância  do comprimento das pernas e a DTM demonstrou que não 

existe associação estatisticamente significativa. Mais precisamente, não foi 

estabelecida qualquer correlação com distúrbios musculares, artralgia ou 

osteoartrite. Embora tenha sido observada uma associação negativa com o 

deslocamento do disco, a presença de uma assimetria dos membros inferiores 

não pode ser considerada um fator preditivo de DTM (Alqahtani et al., 2026).
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Por fim, a influência do ambiente externo, e particularmente da atividade 

física, parece ser muito limitada na etiologia das  oclusões. As investigações 

de Lytovchenko et al., (2024) sublinham que a prática desportiva regular na 

criança não está correlacionada com uma redução da prevalência de anomalias 

ortodônticas. O autor indica que, embora o desporto favoreça a saúde ortopédica 

global, não compensa os fatores determinantes da  oclusão, como a 

predisposição genética ou hábitos precoces. O sistema estomatognático e a 

dinâmica postural adquirida pelo exercício desenvolvem-se segundo processos 

independentes, sem que uma interação funcional importante altere a estrutura 

oclusal.

No entanto, outros artigos enfatizam a estabilidade funcional do sistema 

postural, sugerindo que o corpo humano possui mecanismos de compensação 

suficientemente resistentes para isolar a regulação do equilíbrio de variações ou 

correções ao nível do sistema estomatognático (Alqahtani et al., 2026; Bittar et 

al., 2024; Sommer et al., 2025).

A análise da literatura revela que a maior parte dos estudos que concluem 

pela ausência de correlação entre as  oclusões e os parâmetros do sistema 

podal incide preferencialmente sobre a população pediátrica. Esta tendência 

sugere que a independência funcional entre o sistema estomatognático e a 

postura plantar é particularmente evidente durante o período de crescimento.

Ao analisar os resultados dos diferentes estudos, observa-se um 

contraste importante entre crianças e adultos. Se considerarmos especialmente 

os trabalhos realizados em crianças, como os de Souza et al. (2014), verifica-se 

que os resultados são frequentemente negativos ou “não significativos”. Por 

outras palavras, mesmo quando existe uma Classe II ou Classe III bem definida, 

o pé da criança não parece sofrer alterações quando avaliado numa plataforma 

baropodométrica. No entanto, isto não permite concluir que não exista qualquer 

relação entre o sistema podal e as más oclusões na população pediátrica.

O sistema postural da criança apresenta uma grande capacidade de 

adaptação, permitindo-lhe neutralizar eficazmente os desequilíbrios 

ascendentes ou descendentes. Graças a uma elevada plasticidade muscular e 

articular, a criança consegue absorver o desequilíbrio mandibular. De facto, o 
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SNC privilegia a estabilidade imediata, e os recetores podais ainda são 

demasiado flexíveis para que as alterações dentárias se reflitam de forma rígida. 

Assim, o corpo adapta-se constantemente, sem que a sua estrutura global sofra 

deformações permanentes.

3.4. Métodos de avaliação utilizados

3.4.1. Baropodometria

Para assegurar uma compreensão aprofundada dos mecanismos de 

adaptação durante o movimento, a utilização de uma plataforma 

baropodométrica impõe-se como a solução de referência. Este dispositivo 

permite analisar com precisão parâmetros como a linha de marcha, a cinética 

das pressões, bem como a instabilidade e as assimetrias do CdP, através do 

diagrama em borboleta (Butterfly Diagram) (Carda-Navarro et al., 2024). De 

forma a garantir o rigor científico desta análise, foi elaborado um protocolo 

metodológico.

3.4.1.1. Preparação e condições do exame

Para obter medições reprodutíveis, o ambiente deve ser rigorosamente 

controlado. A plataforma deve obrigatoriamente assentar sobre uma superfície 

plana e estável. O paciente realiza o exame descalço, numa postura de 

referência em ortostatismo, estática e relaxada, com os braços ao longo do corpo 

(Carda-Navarro et al., 2024).

A posição do olhar desempenha um papel muito importante neste tipo de 

teste, devendo manter-se horizontal, sem fixação de um ponto específico. Salvo 

em protocolos específicos de apertamento dentário, os lábios permanecem 

fechados e a mandíbula é mantida em posição de repouso, sem contacto 

dentário, de forma a neutralizar qualquer interferência oclusal imediata (Souza 

et al., 2014; Stefanello et al., 2006).

3.4.1.2. Posicionamento na plataforma

O posicionamento dos pés constitui uma etapa crucial para a 

normalização dos resultados clínicos. Os pés devem formar um ângulo de 30°, 

com um afastamento de 4 cm entre os calcâneos (Souza et al., 2014; Stefanello 
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et al., 2006). Antes do início do registo, o paciente deve distribuir o peso corporal 

de forma natural, de modo a estabilizar os apoios (Parameswaran et al., 2023).

3.4.1.3. Aquisição dos dados

O exame permite dois tipos de análises complementares, de acordo com 

as necessidades clínicas.  

A análise estática consiste no registo da distribuição das pressões durante 

um período determinado, geralmente de 20 segundos, permitindo avaliar a 

posição do CdP (Souza et al., 2014; Stefanello et al., 2006).

A análise dinâmica implica que o paciente caminhe sobre a plataforma ou 

sobre um tapete instrumentado, como o Zebris FDM, permitindo decompor e 

analisar cada fase do ciclo da marcha (Carda-Navarro et al., 2024; Taşkin & 

Kalkan, 2026).

3.4.1.4. Parâmetros de avaliação

Reforçar a hipótese de uma relação entre a oclusão dentária e o sistema 

podal baseia-se na análise de variáveis baropodométricas específicas, que 

permitem quantificar as adaptações biomecânicas do corpo. O estudo destes 

Figura 4 -Análise baropodométrica de pressões e centro de gravidade. 
Imagem retirada de  (Cabrera-Domínguez et al., 2021).
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parâmetros revela de que forma uma má oclusão pode influenciar a postura e a 

dinâmica da marcha.

Distribuição ântero-posterior é um parâmetro que compara a carga 

exercida sobre o antepé em relação ao retropé. Os valores de referência situam-

se geralmente entre 35 e 40% para o antepé e entre 55 e 60% para o retropé. 

Um desequilíbrio, frequentemente marcado por uma anteriorização do centro de 

gravidade, é frequentemente observado em pacientes com más oclusões de 

Classe II (Souza et al., 2014; Stefanello et al., 2006; Taşkin & Kalkan, 2026).

A linha de marcha mede a progressão médio-lateral do ponto focal de 

pressão ao longo do ciclo da marcha. Os estudos mostram que os pacientes com 

más oclusões apresentam uma posição da linha de fase significativamente 

diferente, refletindo uma alteração da trajetória do peso corporal durante o 

movimento (Carda-Navarro et al., 2024; Taşkin & Kalkan, 2026).

O diagrama em borboleta é uma esta ferramenta de visualização cinética 

que traça o percurso do CdP durante os ciclos sucessivos da marcha. É 

fundamental para detetar instabilidades posturais ou assimetrias significativas do 

passo, frequentemente correlacionadas com irregularidades oclusais (Figura 5) 

(Carda-Navarro et al., 2024; Taşkin & Kalkan, 2026).

Por último, as forças de reação medem a força máxima exercida, expressa 

em Newtons, especificamente ao nível do calcanhar e do antepé. Foram 

registadas diferenças relevantes, sendo que os pacientes saudáveis exercem 

geralmente uma força de reação ao solo superior à daqueles que apresentam 

Figura 5 -Análise do CdP. (A) Análise em borboleta. (B) Linhas de marche esquerda e 
direita. Níveis de velocidade (vermelho: rápido, verde: intermédio, azul: lento). Imagem 

retirada de (Carda-Navarro et al., 2024).
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má oclusão, refletindo uma eficiência biomecânica distinta (Carda-Navarro et al., 

2024; Parameswaran et al., 2023).

3.4.1.5. Interpretação e limitações

A fase final consiste numa análise crítica destinada a identificar a origem 

dos desequilíbrios (Stefanello et al., 2006). Trata-se de diferenciar uma síndrome 

eferente, em que a má oclusão origina o desequilíbrio podal, de uma síndrome 

aferente, em que uma deformação do pé modifica o sistema estomatognático.

Por fim, a interpretação deve integrar fatores de confusão como a visão, 

o sistema vestibular, a ansiedade ou a presença de cicatrizes patológicas, todos 

capazes de alterar o tónus postural independentemente da oclusão (Akensous 

et al., 2023; Cabrera-Domínguez et al., 2021; Stefanello et al., 2006)

3.4.2. Exames clínicos

3.4.2.1. Teste de Romberg

No contexto do exame clínico, o teste de Romberg constitui uma 

ferramenta fundamental para determinar as diferentes entradas do sistema 

postural. O seu principal objetivo é avaliar a contribuição respetiva das aferências 

visuais, vestibulares e proprioceptivas na manutenção do equilíbrio estático.

Aplicado ao estudo das disfunções estomatognáticas, este teste permite 

determinar se o sistema mastigatório se comporta como um elemento 

perturbador ou, pelo contrário, como um mecanismo compensador da postura 

global (Bardellini et al., 2022; Marius-Sorin et al., 2017).

O exame segue um protocolo rigoroso, o paciente é colocado em posição 

ortostática, em pé, direito, com os pés juntos e os braços ao longo do corpo. O 

clínico analisa a estabilidade do indivíduo segundo duas sequências distintas.

Na fase de olhos abertos (OA), o paciente fixa um ponto ao nível do 

horizonte, permitindo a integração da informação visual.

Seguidamente, na fase de olhos fechados (OF), a oclusão visual elimina 

a entrada sensorial da visão, obrigando o SNC a apoiar-se exclusivamente no 

sistema vestibular e na proprioceção, nomeadamente podal e oclusal.
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Para determinar especificamente a relação entre a oclusão e o sistema 

podal, este protocolo é enriquecido com variações da posição mandibular. Ao 

comparar a estabilidade do paciente em posição de repouso mandibular, em 

inoclusão e em intercuspidação máxima, torna-se possível isolar a influência da 

proprioceção oclusal no equilíbrio estático (Giraudeau et al., 2023).

A análise dos resultados baseia-se na observação das oscilações 

posturais e da estratégia de equilibração. O teste é considerado negativo quando 

o indivíduo mantém a posição sem oscilações importantes nem deslocamento 

dos pés. A transição entre OA e OF não deve provocar desequilíbrio súbito, 

refletindo uma gestão eficaz das entradas proprioceptivas e uma integridade 

funcional do sistema vestibular (Marius-Sorin et al., 2017; Nowak et al., 2023).

O teste de Romberg é considerado positivo quando ocorre aumento 

marcado das oscilações, balanço excessivo ou queda aquando do encerramento 

dos olhos, revelando dependência visual ou défice dos restantes captores 

sensoriais (Bardellini et al., 2022). Em pacientes com má oclusão ou respiradores 

orais, pode surgir uma instabilidade acrescida (Castellanos-Ruíz et al., 2021).

A implicação direta do aparelho mastigatório é clinicamente confirmada 

quando a instabilidade observada com os olhos fechados se corrige ou diminui 

após neutralização da oclusão, por exemplo através da utilização de rolos de 

algodão ou de um aparelho funcional do tipo Mouth Slow Balance (Bardellini et 

al., 2022; Nowak et al., 2023).

Pelo contrário, a ausência de modificação da estabilidade apesar da 

alteração da oclusão orienta mais para uma causa aferente, do pé para a 

mandíbula, ou para a ausência de uma relação funcional imediata (Iacob et al., 

2021).

3.4.2.2. Classe de Angle

A classificação de Angle continua a ser a referência clínica universal para 

classificar as más oclusões no plano sagital. No âmbito do estudo das interações 

posturais, os pacientes são avaliados e distribuídos segundo critérios precisos.

Para a Classe I de Angle, os critérios de inclusão indicam que os pacientes 

apresentam um perfil facial equilibrado. Embora o alinhamento dentário possa 

apresentar anomalias (apinhamentos, rotações), o equilíbrio sagital das bases 
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ósseas é mantido. No contexto da implicação postural, esta classe serve de 

grupo de controlo em vários estudos para estabelecer uma linha de base da 

estabilidade postural e da distribuição das pressões plantares (Akensous et al., 

2023).

No que diz respeito à Classe II de Angle, a divisão 1 caracteriza-se por 

uma vestibuloversão dos incisivos superiores, frequentemente associada a 

respiração oral e a uma postura cefálica projetada para a frente (Parameswaran 

et al., 2023). A divisão 2 caracteriza-se por uma palatoversão dos incisivos 

centrais superiores e uma sobremordida incisiva profunda.

Observou-se que os pacientes de Classe II apresentam frequentemente 

uma lordose cervical acentuada e um deslocamento anterior do centro de 

gravidade com sobrecarga do antepé, para compensar a deficiência mandibular 

e facilitar a permeabilidade das vias aéreas (Akensous et al., 2023; 

Parameswaran et al., 2023).

Por fim, na Classe III de Angle, os estudos baropodométricos sugerem 

que a Classe III induz uma estratégia postural inversa à da Classe II, com 

tendência para a transferência de carga para os calcanhares ou oscilações 

posturais específicas relacionadas com a posição anterior da mandíbula 

(Akensous et al., 2023; Stefanello et al., 2006).

Para todas estas classes, a avaliação nos artigos citados pode incluir:

1. Exame intraoral com determinação da classe molar e canina em MIC. 

2. Análise da linha média com verificação da simetria das arcadas.

3. Análise do percurso de fecho mandibular e presença de contactos 

prematuros que possam alterar a classificação clínica. 

O objetivo desta classificação, nesta metodologia, é correlacionar estas 

anomalias sagitais com as variações dos parâmetros estabilométricos e as 

assimetrias de pressão plantar recolhidas durante o exame baropodométrico 

(Akensous et al., 2023; Nowak et al., 2024).
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3.4.2.3. Disfunções plantares

A análise do sistema podal no contexto das correlações com o aparelho 

estomatognático baseia-se em dois tipos de avaliação complementares: o 

estudo morfológico, centrado na estrutura do pé, e o estudo postural, focado na 

orientação e nos apoios. 

O IPP é uma ferramenta clínica que permite avaliar a posição 

multidimensional do pé. A classificação é obtida através de uma pontuação em 

que cada item do IPP é pontuado entre −2 e +2, resultando numa pontuação total 

entre −12 (altamente supinado) e +12 (altamente pronado). Os itens incluem a 

palpação da cabeça do tálus, as curvas acima e abaixo dos maléolos laterais, o 

ângulo calcâneo, a protuberância talonavicular, o arco longitudinal medial e o 

alinhamento entre o antepé e o retropé (Marchena-Rodríguez et al., 2018). Em 

relação à classificação esta atribuída da seguinte forma:

• Pé neutro: pontuação entre 0 e 5.

• Pé pronador (disfunção em valgo): pontuação > 6. 

• Pé supinador (disfunção em varo): pontuação < 0.

Adicionalmente, o ângulo de Clarke e a análise da impressão plantar são 

métodos utilizados para medir a profundidade do arco plantar interno a partir de 

uma impressão estática (Isler et al., 2024; Marchena-Rodríguez et al., 2018).

Um pé considerado normal apresenta uma curvatura fisiológica com um 

ângulo entre 31° e 42°. Considera-se pé plano quando existe um colapso do arco 

plantar e um aumento da superfície de contacto no médio-pé, sendo o ângulo de 

Clarke reduzido (<31°). No pé cavo, o arco longitudinal é mais elevado do que o 

normal, limitando o apoio a uma faixa estreita na borda externa sendo o ângulo 

de Clarke  então elevado (>42°) (Marchena-Rodríguez et al., 2018).

A plataforma de pressão permite quantificar a distribuição de cargas, 

critério essencial para identificar assimetrias associadas a más oclusões (Isler et 

al., 2024; Stefanello et al., 2006).

Na distribuição ântero-posterior, avalia-se a percentagem de carga no 

antepé versus retropé. Uma sobrecarga anterior é frequentemente associada à 
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Classe II, enquanto uma carga posterior pode ser observada na Classe III 

(Stefanello et al., 2006).

Na distribuição lateral, uma assimetria de carga entre o pé direito e o pé 

esquerdo é frequentemente sinal de adaptação postural a uma assimetria 

mandibular, como uma mordida cruzada unilateral (Isler et al., 2024).

Os estudos referem também a forma global do pé como critério de 

seleção, sendo o pé egípcio caracterizado por um primeiro dedo mais longo, o 

pé grego com, o segundo dedo mais longo e no pé quadrado ou romano em que, 

os dedos têm comprimentos semelhantes. Estes critérios ajudam a padronizar 

os grupos de pacientes antes da análise das pressões (Isler et al., 2024).

A avaliação das disfunções plantares não se limita à forma do pé, mas à 

sua capacidade de adaptação. A utilização combinada do índice IPP e da 

baropodometria permite distinguir disfunções plantares estruturais de 

adaptações posturais funcionais induzidas por má oclusão (Marchena-Rodríguez 

et al., 2018; Stefanello et al., 2006). 

3.5. Limite dos estudos existentes

A análise da literatura evidencia uma heterogeneidade importante das 

populações estudadas, constituindo uma limitação major para o estabelecimento 

de uma relação causal direta entre as más oclusões dentárias e o sistema podal.

Em primeiro lugar, as faixas etárias incluídas nos estudos são 

particularmente variáveis, abrangendo desde a adolescência até à idade adulta 

avançada, por vezes até aos 55 ou 60 anos (Akensous et al., 2023). Ora, um 

adolescente  não apresenta nem as mesmas características biomecânicas, nem 

as mesmas capacidades de adaptação postural que um adulto maduro. O 

crescimento craniofacial ainda incompleto, as assimetrias transitórias 

associadas ao desenvolvimento, bem como a maturação progressiva dos 

mecanismos de coordenação neuromuscular, tornam a interpretação dos 

resultados particularmente delicada nos indivíduos mais jovens (Bittar et al., 

2024). Pelo contrário, no adulto, os mecanismos compensatórios encontram-se 

mais estabilizados, embora possam ser influenciados pelo envelhecimento 

músculo-esquelético e pelas alterações proprioceptivas associadas à idade.
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O sexo constitui igualmente um importante fator de confusão. Em idades 

equivalentes, as diferenças hormonais, morfológicas e funcionais influenciam a 

condição física geral, bem como a suscetibilidade às disfunções 

temporomandibulares.

As mulheres apresentam, nomeadamente, uma maior prevalência de 

determinadas DTM, bem como uma resposta postural por vezes diferente da 

observada nos homens. Além disso, as variações de massa corporal, altura e 

composição corporal, frequentemente correlacionadas com a idade e o sexo, 

podem modificar os parâmetros baropodométricos e a estabilidade postural 

independentemente de qualquer influência oclusal (Alqahtani et al., 2026; 

Diéguez-Pérez et al., 2025).

Assim, a diversidade demográfica das amostras dificulta a distinção entre 

uma adaptação fisiológica global do sistema postural e um efeito específico da 

má oclusão sobre os apoios plantares.

O estado físico geral e o nível de atividade desportiva constituem 

igualmente variáveis importantes suscetíveis de mascarar ou modular esta 

relação. A prática regular de atividade física pode melhorar a estabilidade 

articular, reforçar o controlo neuromuscular e reduzir determinadas formas de 

hipermobilidade, mas a sua influência depende fortemente da modalidade 

praticada. Os desportos de contacto ou de elevada intensidade, como o futebol, 

favorecem mais a rigidez articular, enquanto as disciplinas que exigem grande 

amplitude articular, como a dança, podem agravar determinadas instabilidades 

posturais (Lytovchenko, 2024).

Nos atletas de alto rendimento, a utilização de dispositivos oclusais 

demonstrou, por vezes, uma melhoria do equilíbrio em condição estática. 

Contudo, estes benefícios tendem a diminuir, ou até a desaparecer, durante 

esforços dinâmicos específicos da modalidade praticada (Julià-Sánchez et al., 

2020). Esta observação sugere que as capacidades adaptativas do SNC 

permitem o recrutamento de estratégias sensoriais compensatórias, um 

fenómeno de reponderação sensorial, limitando o impacto funcional direto dos 

desequilíbrios oclusais sobre a postura  (Bittar et al., 2024; Julià-Sánchez et al., 

2020).
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De forma mais ampla, o estudo da relação entre má oclusão e sistema 

podal confronta-se com a própria complexidade do controlo postural. A postura 

assenta numa integração multissensorial permanente que associa aferências 

visuais, vestibulares e proprioceptivas (Akensous et al., 2023). Entre estes 

sistemas, a visão desempenha um papel estabilizador major, frequentemente 

predominante em relação às restantes entradas sensoriais. Além disso, a 

proprioceção individual, bem como o estado das cadeias musculares globais, 

modulam permanentemente a resposta postural eferente, tornando 

particularmente difícil o isolamento de uma influência estritamente oclusal sobre 

as variações baropodométricas (Giraudeau et al., 2023; Silvestrini-Biavati et al., 

2013).

Esta capacidade de compensação explica porque vários estudos não 

encontram uma correlação sistemática entre má oclusão, postura cervical e 

distribuição dos apoios plantares (Costa et al., 2010). Os parâmetros posturais 

podem evoluir independentemente das anomalias oclusais, nomeadamente na 

presença de fatores associados como a morfologia nasorrespiratória, as 

mordidas abertas, o padrão respiratório ou ainda a ansiedade (Arruda et al., 

2012; Costa et al., 2010).

Esta ausência de consenso reflete provavelmente a natureza adaptativa 

do sistema postural, que não funciona como uma cadeia biomecânica rígida, mas 

sim como um conjunto dinâmico capaz de compensar um desequilíbrio 

estomatognático através de outras entradas sensoriais (Carda-Navarro et al., 

2024; Diéguez-Pérez et al., 2025).

Por fim, a heterogeneidade metodológica dos estudos constitui uma 

limitação adicional importante. Os instrumentos de avaliação variam 

consideravelmente: alguns autores utilizam a fotogrametria para analisar o 

alinhamento postural global (Souza et al., 2014), enquanto outros privilegiam a 

baropodometria para avaliar as pressões plantares e as oscilações corporais 

(Arruda et al., 2012; Stefanello et al., 2006). As condições experimentais também 

diferem significativamente, nomeadamente consoante as medições são 

realizadas em posição de repouso mandibular ou em intercuspidação máxima, 

sem que uma diferença significativa seja sistematicamente observada entre 

estes dois estados (Souza et al., 2014).
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A isto acrescentam-se variações importantes na duração dos registos, nos 

critérios diagnósticos adotados, bem como na classificação das más oclusões, 

frequentemente baseada nas classes de Angle I, II e III. A reduzida dimensão 

das amostras, associada à ausência de protocolos padronizados, limita 

fortemente a reprodutibilidade dos resultados e impede, até ao momento, o 

estabelecimento de um modelo postural universal aplicável a doentes com 

desequilíbrios oclusais (Stefanello et al., 2006).

4. Análise multidisciplinar

4.1. Tratamento ortodôntico

As modificações posturais observadas através dos tratamentos ortodônticos 

constituem um grande interesse na perspetiva de uma reabilitação 

multidisciplinar, na interface entre a ortodontia e a posturologia. Durante muito 

tempo centrada principalmente na estética do sorriso e no alinhamento dentário, 

a ortodontia moderna insere-se atualmente numa visão mais global do paciente, 

integrando as interações entre o sistema estomatognático, a postura cefálica, o 

equilíbrio raquidiano e até os apoios plantares. Estudos recentes mostram que 

as más oclusões não representam apenas uma anomalia dentária local, mas 

podem também participar em desequilíbrios biomecânicos que afetam toda a 

estática corporal (Masucci et al., 2020).

A importância clínica desta problemática é reforçada pela elevada 

prevalência das más oclusões na população pediátrica e adolescente. Um vasto 

estudo epidemiológico realizado com adolescentes brasileiros mostrou que 

53,2% deles apresentam necessidade normativa de tratamento ortodôntico 

(Freitas et al., 2015). As anomalias mais frequentemente observadas são o 

apinhamento dentário, as relações molares anormais, as mordidas cruzadas, 

bem como as mordidas abertas anteriores ou posteriores. Estas alterações 

provocam repercussões importantes não apenas na aparência física, mas 

também na mastigação, na fonação, na respiração e no bem-estar psicossocial. 

Os adolescentes que avaliam a sua aparência como má ou muito má apresentam 

significativamente mais necessidade de tratamento ortodôntico (Freitas et al., 

2015). Assim, a correção ortodôntica não se limita apenas a uma questão 

estética, constituindo uma verdadeira prioridade de saúde pública.
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Para além desta dimensão funcional clássica, vários trabalhos sugerem que 

a oclusão dentária participa ativamente na manutenção do equilíbrio postural. 

Esta relação foi particularmente evidenciada no estudo estabilométrico de 

Amaricai et al. (2020), que avaliou a influência imediata das diferentes posições 

mandibulares no controlo postural e na distribuição das pressões plantares. Os 

resultados mostram que a intercuspidação máxima favorece uma estabilidade 

postural ideal. Esta condição está associada a uma redução significativa da 

superfície da elipse de confiança a 90%, indicando um melhor controlo das 

oscilações posturais e uma maior estabilidade do CdP. Pelo contrário, a abertura 

máxima da boca provoca uma degradação significativa do equilíbrio postural. 

Aumenta a velocidade e o comprimento do trajeto do centro de pressão, 

traduzindo uma maior instabilidade (Amaricai et al., 2020).

Estes resultados sugerem que mesmo modificações transitórias da posição 

mandibular podem provocar repercussões imediatas na postura global. A 

oclusão dentária surge, assim, como um elemento dinâmico da estabilização 

postural, e não apenas como um simples elemento passivo da mastigação.

Se os efeitos imediatos da posição mandibular estão hoje bem 

documentados, os tratamentos ortodônticos a longo prazo parecem igualmente 

induzir modificações posturais duradouras. O estudo de Bardellini et al. (2022) 

apresenta, neste sentido, resultados particularmente significativos. Os autores 

avaliaram os efeitos de um aparelho ortodôntico funcional do tipo  monobloco de 

Soulet-Besombes, utilizado durante dois anos em crianças, no contexto da 

correção de disfunções oclusais associadas a alterações posturais.

Os resultados mostram uma melhoria global da postura, começando ao nível 

cefálico e propagando-se até aos apoios plantares. Ao nível crânio-cervical, uma 

proporção importante dos pacientes atingiu uma posição ideal da cabeça em 

relação à linha laser vertical de referência, passando pelo trago da orelha. Esta 

correção foi acompanhada pelo restabelecimento da extensão fisiológica de 6° 

da articulação atlanto-occipital (C0-C1) durante a abertura da boca, 

demonstrando uma normalização da dinâmica cervical superior (Bardellini et al., 

2022).
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Esta reprogramação não permanece localizada no segmento cervical. 

Estende-se de forma eferente a todas as cadeias posturais. De facto, 88% das 

crianças apresentaram uma melhoria da sua tipologia plantar, incluindo 17 casos 

de normalização completa de pés planos ou pés cavos. A distribuição do peso 

corporal tornou-se também mais homogénea, tendo o número de crianças com 

uma distribuição simétrica entre o pé direito e o pé esquerdo duplicado após o 

tratamento, passando de 30% para 62% (Bardellini et al., 2022). Estes resultados 

são particularmente interessantes, pois sugerem que uma correção ortodôntica 

bem conduzida pode atuar como uma verdadeira alavanca de reequilíbrio 

postural global, modificando compensações musculares instaladas, por vezes, 

há vários anos.

Estas observações sustentam a hipótese de que a oclusão dentária constitui 

um pilar fundamental da organização postural. A posição da cabeça influencia 

diretamente as tensões musculares cervicais e o alinhamento raquidiano. Uma 

modificação da oclusão pode provocar um reposicionamento mandibular, que 

por sua vez altera a postura cefálica, depois o equilíbrio das cinturas escapular 

e pélvica, até aos apoios podais. Esta lógica de cadeias musculares ascendentes 

e descendentes explica porque determinadas correções ortodônticas podem 

produzir efeitos muito para além da esfera oro-facial.

O interesse crescente por esta abordagem sistémica reflete-se também nas 

perceções dos profissionais. O estudo de Sofyanti et al. (2025), realizado com 

214 ortodontistas ativos na Indonésia, revela um consenso claro sobre a 

existência de uma relação entre má oclusão e postura corporal. A maioria dos 

profissionais reconhece a influência dos desequilíbrios oclusais na postura oral 

e geral, bem como o papel das posições mandibulares na estabilidade corporal. 

Esta perceção é homogénea e independente do género dos profissionais ou da 

sua experiência clínica, traduzindo uma adesão transversal a esta visão 

integradora.

Contudo, apesar destes resultados encorajadores, importa manter prudência 

na interpretação das relações entre ortodontia e postura. A postura humana é 

um fenómeno multifatorial, influenciado por numerosos parâmetros, como a 

visão, o sistema vestibular, a proprioceção, o tónus muscular, os hábitos 

comportamentais, a atividade física e ainda os fatores psicológicos. A oclusão 
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dentária constitui, portanto, apenas um dos muitos determinantes do equilíbrio 

postural. Alguns estudos da literatura relatam, aliás, resultados contraditórios, 

nomeadamente no que diz respeito à intensidade real desta influência e à sua 

reprodutibilidade clínica (Majorana et al., 2025).

Por outras palavras, os tratamentos ortodônticos parecem ser capazes de 

produzir modificações posturais significativas, tanto a curto como a longo prazo. 

A melhoria da oclusão influencia a posição mandibular, a postura cefálica, o 

equilíbrio cervical, a distribuição das cargas corporais e os apoios plantares. 

Estes efeitos reforçam a ideia de que a ortodontia já não deve ser encarada 

apenas como uma disciplina de alinhamento dentário, mas também como uma 

potencial componente do equilíbrio funcional global do paciente. A integração da 

avaliação postural na prática ortodôntica poderá, assim, representar uma 

evolução importante para uma abordagem mais completa, preventiva e 

individualizada dos cuidados (Bardellini et al., 2022; Sofyanti et al., 2025).

No entanto, esta hipótese não é consensual na literatura científica. Enquanto 

alguns trabalhos defendem a existência de uma forte relação entre o sistema 

estomatognático e o equilíbrio postural global, outros mostram, pelo contrário, 

que os tratamentos ortodônticos, apesar da sua eficácia dento-esquelética, não 

induzem necessariamente alterações posturais clinicamente significativas. Estes 

resultados contraditórios evidenciam a complexidade da postura humana e a 

dificuldade em isolar o verdadeiro impacto da ortodontia no equilíbrio corporal 

(Sommer et al., 2025).

O estudo de Gogola et al. (2014) sustenta a hipótese de uma relação estreita 

entre o plano de oclusão e a postura corporal, particularmente na criança e no 

adolescente. De facto, observou-se que as crianças com postura deficiente 

apresentavam más oclusões significativamente mais severas do que aquelas 

com postura correta. Esta observação sugere uma interdependência funcional 

entre os dois sistemas, na qual um desequilíbrio oclusal poderá influenciar a 

postura, ou vice-versa.

Este estudo defende, assim, uma abordagem interdisciplinar. Os autores 

consideram que o sucesso de um tratamento ortodôntico não depende apenas 

do alinhamento dentário ou da correção das relações intermaxilares, mas 
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beneficiaria da integração de uma avaliação global da postura. Uma correção 

simultânea dos desequilíbrios raquidianos, pélvicos ou podais poderia melhorar 

a estabilidade dos resultados ortodônticos e limitar determinadas recidivas 

funcionais (Gogola et al., 2014).

Contudo, esta visão integradora é relativizada por trabalhos mais recentes 

que mostram que a correção ortodôntica não modifica sistematicamente a 

postura corporal. O estudo de Sommer et al. (2025), realizado em crianças com 

má oclusão de Classe II esquelética tratadas com bionator de Balters, ilustra 

perfeitamente esta contradição.

Os resultados mostram que o tratamento ortodôntico permitiu correções 

dentárias e esqueléticas importantes. Observou-se um avanço mandibular 

significativo, marcado por um aumento do ângulo SNB e uma diminuição do 

ângulo ANB, traduzindo uma melhoria da relação maxilo-mandibular. Do ponto 

de vista funcional, a mobilidade mandibular melhorou claramente, com uma 

diminuição das desvios na abertura bucal, passando de 92% para apenas 15%. 

Estes dados confirmam a eficácia do bionator na correção das anomalias de 

Classe II.

Apesar destas melhorias ortodônticas, o impacto na postura corporal revelou-

se muito limitado. A análise tridimensional das costas, bem como os exames 

posturográficos, não mostraram qualquer alteração clinicamente relevante 

relativamente à postura da parte superior do corpo ou ao controlo postural global. 

A distribuição das cargas entre o antepé e o retropé manteve-se estável e 

fisiológica, sem alterações significativas após o tratamento. Da mesma forma, o 

aumento do comprimento do tronco observado durante o seguimento foi 

atribuído ao crescimento natural das crianças e não à própria intervenção 

ortodôntica.

Os autores concluem que, em crianças saudáveis sem alterações posturais 

pré-existentes, o sistema postural apresenta uma grande estabilidade funcional. 

Mesmo quando um tratamento ortodôntico modifica significativamente a posição 

mandibular, o corpo parece capaz de absorver essas alterações sem uma 

reorganização postural importante. Apenas foram observadas fracas correlações 

entre alguns parâmetros da mobilidade mandibular e determinadas medidas 
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pélvicas, mas sem repercussão clínica significativa. Esta estabilidade sugere que 

a correção oclusal isolada nem sempre é suficiente para modificar a postura 

global (Sommer et al., 2025).

A comparação entre os estudos de Bardellini et al. (2022) e de Sommer et al. 

(2025) evidencia que a influência dos tratamentos ortodônticos na postura 

corporal depende largamente do contexto clínico inicial do paciente e não apenas 

do aparelho utilizado. Ambos os trabalhos confirmam a eficácia dos aparelhos 

funcionais na correção dento-esquelética, com uma melhoria significativa da 

relação maxilo-mandibular, da função mandibular e da oclusão. No entanto, os 

seus resultados divergem fortemente no que diz respeito às consequências 

posturais.

Estes resultados não são, portanto, verdadeiramente opostos, mas antes 

complementares. Sugerem que a ortodontia não constitui um tratamento postural 

universal, mas que pode tornar-se uma importante ferramenta terapêutica 

quando integrada numa abordagem interdisciplinar em pacientes que já 

apresentam desequilíbrios funcionais. Assim, as modificações posturais 

observadas com a utilização de aparelhos ortodônticos parecem depender 

principalmente da presença inicial de compensações musculares e posturais. O 

desafio clínico deixa, então, de ser apenas saber se a ortodontia influencia a 

postura, passando sobretudo por identificar em que pacientes essa influência se 

torna realmente significativa (Bardellini et al., 2022; Sommer et al., 2025).

4.2. Cirurgia ortognática
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Figura 7 -Cefalograma lateral pré-tratamento de um paciente de 
Classe II esquelética. Imagem retirada de (Parameswaran et al., 2023).

Figura 6 -Cefalograma lateral pós-tratamento do paciente. Imagem 
retirada de (Parameswaran et al., 2023).
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4.3. Reeducação oro-miofuncional
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