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Resumo

RESUMO

A Ortodontia trata a ma ocluséo intervindo nas estruturas orais, na estética
do sorriso e nas fungdes do sistema estomatognatico. O tratamento ortodéntico
desempenha um papel importante, tendo um impacto direto na saude oral e na
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a literatura cientifica mais recente

tende a aprofundar e alargar o campo de intervengao da Ortodontia.

De facto, os dentes, os maxilares, os musculos mastigatérios e as
articulacbées temporomandibulares n&o funcionam de forma isolada, mas
encontram-se intimamente ligados ao resto do corpo através de cadeias
musculares e neurossensoriais. Assim, tem sido descrita a existéncia de uma
relagdo entre a ma oclusdo dentaria, as alteragbes da postura corporal e os
parametros estaticos e dinamicos dos pés, recorrendo-se a ferramentas como a
baropodometria enquanto método relevante para avaliar as ligagées entre a
oclusédo e o sistema podal. Em condi¢bes estaticas, a baropodometria mede a
distribuicao das pressodes entre o antepé e o retropé, bem como a posigao e as
oscilagbes do centro de pressdo, podendo evidenciar tendéncias como a
anteriorizagdo da carga em determinados perfis. Em condi¢cées dinamicas, a
analise das linhas de progressdao da marcha e das forgcas de reagao ao solo
permite identificar adaptagdes da marcha potencialmente associadas a
desequilibrios oclusais. Estas medi¢cdes fornecem informacgdes Uuteis sobre as
interacdes entre postura e oclusdo, contudo, diversos fatores, como a visao,

podem influenciar os resultados.

Esta revisdo narrativa visa sintetizar os conhecimentos atuais sobre a
relacdo entre a ma oclusao e o sistema podal, bem como tentar clarificar a
integracdo multidisciplinar da Ortodontia com especialidades como a Ortopedia
ou a Podologia. Além disso, sera igualmente importante compreender de que
forma os tratamentos ortodénticos podem contribuir para a corre¢ao ou melhoria

das alteracbes podais.

Palavras-chaves: : Ma Oclusao; Sistema Podal; Postura dos Pés;
Baropodometria
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Abstract

ABSTRACT

Orthodontics addresses malocclusion by intervening in oral structures,
smile aesthetics, and the functions of the stomatognathic system. Orthodontic
treatment plays an important role, having a direct impact on oral health and
patients’ quality of life. However, recent scientific literature tends to further

explore and broaden the scope of orthodontic intervention.

Indeed, teeth, jaws, masticatory muscles, and temporomandibular joints
do not function in isolation, but are closely connected to the rest of the body
through muscular and neurosensory chains. A relationship has therefore been
described between dental malocclusion, abnormalities in body posture, and both
static and dynamic foot parameters, with tools such as baropodometry being used
as a relevant method for evaluating the links between occlusion and the podal
system. Under static conditions, baropodometry measures the distribution of
pressure between the forefoot and the rearfoot, as well as the position and
oscillations of the center of pressure, which may highlight tendencies such as an
anterior shift of body load in certain profiles. Under dynamic conditions, the
analysis of gait progression lines and ground reaction forces reveals gait
adaptations potentially associated with occlusal imbalances. These
measurements provide useful information regarding the interactions between
posture and occlusion, however, many factors, such as vision, may influence the

results.

This narrative review aims to synthesize current knowledge on the
relationship between malocclusion and the podal system, while also attempting
to clarify the multidisciplinary integration of Orthodontics with specialties such as
Orthopedics and Podiatry. In addition, it will be important to understand how
orthodontic treatments may contribute to the correction or improvement of podal
disorders.

Keywords: Malocclusion; Podal System; Foot Posture; Baropodometry
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Résumé

RESUME

L’orthodontie traite la malocclusion en intervenant sur les structures
orales, I'esthétique du sourire et les fonctions du systéme stomatognathique. Le
traitement orthodontique joue un réle important, ayant un impact direct sur la
santé bucco-dentaire et la qualité de vie des patients. Toutefois, la littérature
scientifique récente tend a approfondir et a élargir le champ d’intervention de

I'orthodontie.

En effet, les dents, les maxillaires, les muscles masticateurs et les
articulations temporo-mandibulaires ne fonctionnent pas de maniére isolée, mais
sont étroitement liés au reste du corps par des chaines musculaires et
neurosensorielles. Il a ainsi été décrit I'existence d'une relation entre la
malocclusion dentaire, les anomalies de |la posture corporelle et les paramétres
statiques et dynamiques des pieds, avec le recours a des outils tels que la
baropodométrie comme un outil d’évaluation pertinent des liens entre occlusion
et systeme podal. En conditions statiques, elle mesure la répartition des
pressions entre avant-pied et arriere-pied, ainsi que la position et les oscillations
du centre de pression, pouvant mettre en lumiére des tendances comme une
antériorisation de la charge chez certains profils. En dynamique, I'analyse des
lignes de progression et des forces de réaction au sol met en évidence des
adaptations de la marche potentiellement associées a des déséquilibres
oclusaux. Ces mesures fournissent des informations utiles sur les interactions
entre posture et occlusion, néanmoins de nombreux facteurs peuvent influencer

les résultats comme la vision.

Cette revue narrative vise a synthétiser les connaissances actuelles sur la
relation entre la malocclusion et le systéme podal, ainsi qu’a tenter de clarifier
l'intégration multidisciplinaire de I'orthodontie avec des spécialités telles que
I'orthopédie ou la podologie. De plus, il sera également important de comprendre
comment les traitements orthodontiques peuvent contribuer a la correction ou a

I'amélioration des troubles podaux.

Mots-clés : Malocclusion ; Systéme podal ; Posture du Pied ; Baropodométrie
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Imagem retirada de (Parameswaran et al., 2023). .......coeviiiiiiiiiiiiieeee e 57
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l. Introducao

1. Contextualizacéao e justificagdo do trabalho

A aquisigdo da bipedia constitui uma das maiores reviravoltas da evolugao
humana. A passagem progressiva de quatro apoios para uma estacado ereta
permanente modificou profundamente a organizagdo anatémica, funcional e
neuromuscular da espécie humana (Bazert et al., 2015). Esta transformag&o néo
se limitou aos membros inferiores, mas a todo o conjunto das cadeias
musculares aferentes e eferentes, desde o pé até ao cranio, passando pela

coluna vertebral, pela bacia e pelo sistema maxilar (Niemitz, 2010).

A bipedia humana assenta num equilibrio postural complexo que exige uma
coordenacao permanente entre as aferéncias visuais, vestibulares,
propriocetivas e podais. O pé torna-se, entdo, a principal interface entre o corpo
e o chao, assegurando simultaneamente a estabilidade estatica e dinadmica. O
seu papel ndo se limita a marcha, mas participa ativamente na manutencao do
centro de gravidade, na distribuicdo das pressdes plantares e na adaptacao
postural global. Paralelamente, a cabeca, situada na extremidade superior,
influencia igualmente o equilibrio corporal por intermédio do sistema

estomatognatico (lonita et al., 2023).

No decorrer da evolugéo, a adaptagao a postura bipede exigiu modificagdes
estruturais major, incluindo o endireitamento da coluna vertebral, a verticalizagao
do cranio, a reorganizagcao da bacia, bem como a especializacdo do pé com a
formagcdo das abdbadas plantares (Niemitz, 2010). A rigidez funcional do pé
humano &, hoje em dia, reconhecida como essencial para a eficacia biomecéanica
da bipedia (Venkadesan et al., 2020).

Esta organizacdo em cadeias musculares interligadas explica o crescente
interesse dedicado a relacdo entre a postura corporal e a oclusdo dentaria. O
sistema estomatognatico, que compreende os dentes, os maxilares, as
articulacbes temporomandibulares e os musculos mastigadores, participa no
equilibrio cefalico e postural. Uma ma oclusao dentaria pode, assim, modificar a
posicdo mandibular, perturbar a atividade muscular cervical e gerar
compensacgdes eferentes que afetam o eixo raquidiano e o apoio podal.

Inversamente, uma disfunc¢ao podal ou uma alteracao do equilibrio plantar pode
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induzir adaptacgdes aferentes que influenciam a postura craniofacial (Omar et al.,
2023).

Neste contexto global, as mas oclusdes dentarias ocupam um lugar
importante no seio do sistema estomatognatico. A ma oclusao define-se como
qualquer anomalia de posi¢ao dos dentes, das arcadas dentarias ou das bases
O0sseas maxilomandibulares que resulte numa perturbagdo da oclusdo normal.
Pode envolver as relagdes sagitais com as diferentes Classes (I, Il ou Ill) de
Angle, verticais (como as mordidas abertas ou sobremordidas) ou ainda
transversais (como as mordidas cruzadas, endognatias ou exognatias) (Proffit et
al., 2019).

As etiologias das mas oclusdes sao multifatoriais e resultam da interacdo
entre varios fatores genéticos, ambientais e funcionais. Os fatores hereditarios
influenciam o crescimento craniofacial, a forma das arcadas dentarias, as
dimensdes maxilares, bem como as relagdes esqueléticas intermaxilares. Certas
dismorfoses esqueléticas, tais como as classes Il ou lll esqueléticas, apresentam

uma forte componente genética (Mossey, 1999).

Os fatores ambientais intervém igualmente de forma significativa. Os habitos
parafuncionais, tais como a succgao digital prolongada, o uso prolongado da
chupeta, a respiragao bucal, a interposicéo lingual ou ainda a degluticao atipica,
podem perturbar o equilibrio muscular orofacial e modificar o desenvolvimento

dos maxilares (Graber, 1963).

Varios trabalhos recentes sustentam esta hipdtese de interdependéncia.
lonita et al. (2023) sublinha a existéncia de um elo entre o sistema postural e o
sistema estomatognatico, embora os métodos de avaliagcdo permanegam
heterogéneos. Do mesmo modo, Cabrera-Dominguez et al. (2021)
demonstraram, em criancas, uma correlagdo significativa entre certas mas
oclusdes e a posi¢ao do centro de gravidade, bem como o indice de postura do

pé (IPP), sugerindo uma relagao entre a ma oclusao e o sistema podal.

Assim, o estudo da ligagao entre as mas oclusdes dentarias e o sistema podal
insere-se numa visao global herdada da evolugdo bipede do homem.
Compreender esta interacdo permite ndo s6 abordar a ma oclusdo sob um

angulo funcional e postural, mas também prever uma abordagem multidisciplinar

Pagina 14/ 74



Introdugéo

que integre a ortodontia, a posturologia e a podologia (Cabrera-Dominguez et
al., 2021; lonita et al., 2023).

Esta revisdo narrativa tem como objetivo sintetizar os conhecimentos atuais

sobre a relag&o entre a ma oclusao e o sistema podal.

2. Metodologia

Esta revisdo narrativa foi elaborada de acordo com as guidelines SANRA de
forma a atingir os critérios de qualidade cientificos num trabalho desta tipologia
(Baethge et al., 2019). Para a elaboragao desta revisdo narrativa, foi realizada
uma pesquisa eletrénica nas bases de dados PubMed, Google Scholar, Science
Direct e SciELO. Para a pesquisa de artigos nestas bases de dados foram
utilizados os operadores de pesquisa booleanos (AND e OR) com as seguintes
palavras-chave: “malocclusion”, “podal system”, “feet posture” e
“‘baropodometry”. A pesquisa utilizou a seguinte estratégia booleana:
(“malocclusion”) AND (“podal system” OR “feet posture” OR “baropodometry”). A
selecao dos estudos foi orientada pela pertinéncia clinica e conceptual, os artigos
foram incluidos com base no titulo e resumo, tendo relagao entre a ma oclusao
e o sistema podal. Foram excluidas publicagdes irrelevantes ao tema ou
duplicadas. De um total de 160 artigos: 6 com origem na PubMed, 122 com
origem no Google Scholar, 25 com origem no SciELO e 7 com origem no
ScienceDirect. Foram excluidos 115, tendo sido utilizados para a realizacéao
deste trabalho um total de 45 artigos publicados entre os anos 2010 e 2026,
sendo a sua selegao efetuada com base no titulo e resumo, abrangendo apenas

estudos primarios.
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Il. Desenvolvimento
1. Bases anatdémicas e funcionais da relagao oclusdo—postura

1.1. Sistema podal

A postura humana é o produto de um equilibrio dindmico complexo que visa a
manutencdo da homeostase postural. Devido a sua condigdo bipede, o ser
humano evolui num estado de instabilidade constante, necessitando de uma
regulacéo permanente através das cadeias musculares para prevenir a queda.
Neste sistema de autorregulagéo, o pé ocupa uma fungéo sensorial € mecanica
crucial ao transmitir estimulos proprioceptivos essenciais a estabilidade global
(Foisy, 2015).

Ao nivel do estudo da pressao plantar, o pé é segmentado em quatro zonas
funcionais principais:

e O calcanhar

o O médio-pé

e Azona metatarsica

e Os dedos do pé

A distribuicdo da massa corporal nestas quatro regides assegura a estabilidade
de todo o sistema estomatognatico e postural (lacob et al., 2021). Qualquer
modificagdo no apoio plantar pode, por conseguinte, refletir ou induzir
adaptagcdes nas cadeias musculares ascendentes ou descendentes,
estabelecendo uma correlacao estrutural entre o perfil oclusal do individuo e a
resposta baropodomeétrica, tanto em condigdes estaticas quanto durante o ciclo
da marcha (Rézanska-Perlinska, Jaszczur-Nowicki, Rydzik, et al., 2023).

Neste contexto, esta revisdo narrativa visa aprofundar a esta relagao
oclusdo-postura, estando enquadrada no Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel saude de qualidade (ODS 3).
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1.2. Sistema estomatognatico

1.2.1. As mas oclusoes

As mas oclusdes podem ser definidas como anomalias que podem resultar
de diversos fatores entre eles, o apinhamento dentario, a mordida aberta
anterior, os diastemas mediais, ou ainda as discrepancia esqueléticas e oclusais
(Freitas et al., 2015).

Edward Angle foi um percussor no estudo do crescimento e desenvolvimento
oro-facial. A sua classificacdo de ma oclusao, criada em 1899, assenta na sua
subdivisdo em trés principais classes de ma oclusao e foi a primeira definicao

simplificada, sobre o conceito de normoclusao (Proffit et al., 2019).

Os primeiros molares superiores foram referenciados como a chave para a
classificacdo da normoclusédo, em que os molares superiores e inferiores tinham
uma relacdo em que a cuspide mésio-vestibular do molar superior ocluisse no
sulco vestibular do molar inferior. Adicionalmente, os dentes deviam estar

dispostos numa linha de oclus&o curvilinea suave (figura 1 e 2).

Figura 1- A linha de oclusdo numa relagcao interarcada normal. Imagem retirada de (Proffit et
al.,2019).
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1.2.1.1. Normocluséo classe |

A cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente oclui

no sulco central vestibular do primeiro molar inferior permanente.

1.2.1.2. Ma ocluséao classe |

Apresenta a mesma relagdo molar que a normoclusao, o que as distingue
€ a disposicao dos dentes em relagdo a linha de oclusao, devido a falta ou
excesso de espaco, rotacdes, diastemas, apinhamentos, mordida aberta,

mordida profunda ou mordida cruzada.

1.2.1.3. Ma ocluséao classe Il

A cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui entre a cuspide
mésio-vestibular do molar inferior e a vertente distal do segundo pré-molar

inferior.

Apesar de néo ter sido Angle a definir, posteriormente, foram criadas duas
subdivisdes de classe |l: ma oclusao classe |l divisdo 1 e ma oclusao classe |l
divisao 2.

e Classe Il divisao 1: os incisivos superiores encontram-se vestibularizados;

e Classe Il divisdo 2: os incisivos centrais ou os quatro incisivos superiores

encontram-se retroinclinados ou verticalizados.

1.2.1.4. Ma ocluséo classe Il
A cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui entre a

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

do segundo molar inferior.
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{56 458

Mormal occlusion Class | malocclusion
Class |l malocclusion Class Il malocclusion

Figura 2- Normoclusao e mas oclusbes segundo a classificagdo de Angle. Imagem
retirada de (Proffit et al.,2019).

1.2.2. Articulagdo temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM) define-se como a estrutura que
assegura a juncgao funcional entre o condilo mandibular, a fossa glenoide e a
eminéncia articular do osso temporal. Do ponto de vista fisiopatolégico, qualquer
alteracdo prolongada da posigdo condilar € suscetivel de induzir um
remodelamento das superficies articulares. Estas modificacbes estruturais
constituem um fator determinante na emergéncia das disfungdes
temporomandibulares (DTM) (Tabatabaei et al., 2024).

Estas disfungdes podem desencadear dores sentidas ao nivel da coluna
cervical, dos ombros e das costas, perturbando simultaneamente todo o sistema
estomatognatico. No plano clinico, estes disturbios caracterizam-se
frequentemente por dores miofasciais, com ou sem limitacdo da abertura, de
deslocamentos discais com redug¢ao, artralgias ou ainda crepitagdes articulares
(Algahtani et al., 2026).

Existe uma correlacao estreita entre as mas oclusdes dentarias e as DTM,
repercutindo-se estas ultimas na cadeia postural global e provocando dores ao
nivel da postura geral. Nesse sentido, a integracdo de um tratamento de
fisioterapia focado na postura revela-se benéfica para aliviar os sintomas

associados as DTM. Todavia, a eficacia desta intervengcdo parece estar
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dependente da condigdo oral, pois em pacientes totalmente edéntulos, a
melhoria das dores apds a intervencéao fisioterapéutica € nitidamente menor
quando comparada com pacientes parcialmente edéntulos. Estas observacgdes
sustentam a hipétese de uma ligagao estrutural entre a posigdo da cabeca, do

pescoco e a oclusao dentaria (Narin Aral et al., 2024).

Além disso, a mobilizagdo mandibular induz uma modificacido imediata da
posicdo do Centro de Pressao (CdP) plantar, confirmando a existéncia de uma
ligacéo eferente entre o aparelho mastigatério e o sistema podal (Arruda et al.,
2012). Este mecanismo revela estratégias de regulagdo postural distintas
segundo o perfil clinico, os pacientes sintomaticos que sofrem de DTM
apresentam uma distribuicdo dos apoios mais posterior, com uma carga
predominante nos calcanhares em detrimento da parte anterior do pé (Souza et
al., 2014).

1.2.3. Posi¢cao mandibular de repouso

Embora o crescimento possa influenciar a postura global, a posigéo
mandibular isolada exerce apenas uma influéncia insignificante na presséo
plantar em criangas (Bittar et al., 2024). Num estudo que analisou a cinematica
mandibular em criangas, 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 modificagéo
estatisticamente significativa foi registada no sistema podal nesta populagcéao
(Bittar et al., 2022).

Em contrapartida, no adulto, observa-se uma interagcdo mais acentuada.
Qualquer mobilizacdo mandibular parece induzir um impacto imediato no
sistema postural, afetando nomeadamente a horizontalidade da linha bipupilar
em 71,01% dos individuos e a distribuicado dos apoios plantares em cerca de
90% deles. Estes ajustes sao particularmente notaveis em individuos que
apresentam uma ma oclusio de Classe Il, os quais exibem variagdes de pressao
plantar mais elevadas do que as outras classes de Angle. Todavia, apesar da
frequéncia destas respostas fisioldgicas, as correlagdes estatisticas diretas
ainda néo permitem estabelecer um modelo causal unico e universal (Diéguez-
Pérez et al., 2025).
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Se a mandibula desempenha um papel negligenciavel no equilibrio da
crianga, ela torna-se um pilar central da postura no adulto e durante o tratamento
das DTM. Por conseguinte, € possivel elencar a hipotese de que as alteragdes
podais relacionadas com o sistema estomatognatico sejam induzidas durante o

processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial.

1.2.4. Funcbes oro-miofaciais

As mas oclusdes dentarias inserem-se num sistema complexo que ultrapassa
a simples esfera oral para interagir com o equilibrio postural global (Costa et al.,
2010). A influéncia do modo respiratério esta descrito como um factor
determinante deste equilibrio. Especificamente, a respiragdo oral induz uma
compensagao craniana caracterizada por uma projecao da cabega para a frente,
a fim de otimizar a passagem do ar. Este desvio do segmento superior do corpo
provoca uma modificagdo do centro de gravidade, refletindo-se numa
redistribuicdo das pressodes plantares e numa instabilidade estatica (Castellanos-
Ruiz et al., 2021). De facto, durante a respiragdo oral, a lingua encontra-se
impossibilitada de se posicionar na abdbada palatina, dificultando assim o
desenvolvimento transversal da maxila. Esta anomalia funcional favorece a
emergéncia de mas oclusdes especificas, tais como a Classe Il de Angle, a
mordida aberta, bem como a persisténcia de uma degluticdo atipica
(Castellanos-Ruiz et al., 2021; Sousa et al., 2017).

Paralelamente, a funcdo mastigatéria participa nesta regulacao postural,
embora nao tenha sido estabelecida nenhuma correlagdo estatisticamente
significativa entre a preferéncia do lado de mastigagao e o suporte plantar (Bittar
et al., 2024). No entanto, foi demonstrado que o aparelho mastigatério,
nomeadamente através dos musculos temporais e masseteres, desempenha um
papel no apoio ao solo. A ativacdo do musculo temporal direito correlaciona-se
positivamente com um aumento da carga no retropé direito, enquanto a
solicitagcdo do musculo masseter direito desloca o CdP para o antepé direito. A
auséncia de correlagdes no lado esquerdo sublinha a assimetria destas
adaptacdes e confirma a existéncia de uma cadeia descendente que liga o

aparelho estomatognatico ao sistema podal (Messina et al., 2023).
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2. Hipoteses fisiopatoldgicas que relacionam ma oclusao e sistema
podal

2.1. Adaptagdes neuromusculares e proprioceptivas

2.1.1. Cadeia eferente

A interdependéncia funcional entre a oclusdo dentaria e a postura global
do corpo tem despertado um interesse crescente, sendo descrito o papel central
das disfungdes orofaciais, tais como mordidas abertas anteriores devidas a
disposicdo lingual ou a padrées de degluticdo atipicos. Estas anomalias
funcionais ndo se limitam a esfera oral, induzido tensdes musculares reflexas
nas cadeias miofasciais cranio-cérvico-faciais. Por continuidade anatomica,
estas tensdes propagam-se ao longo das cadeias musculares anteriores e
posteriores, provocando ajustes compensatorios na coluna cervical e, por

extensdo, uma alteracéo do equilibrio somatico geral (Sofyanti et al., 2025).

Assim, qualquer alteracdo do equilibrio postural induz uma resposta
neurofisiolégica complexa, orquestrada pelo sistema nervoso central (SNC)
através de vias aferentes e eferentes. No cerne deste dispositivo encontra-se o
sistema estomatognatico, cujos recetores musculares informam o SNC sobre a
posicdo mandibular. Este mecanismo sublinha a interagéo estreita entre o perfil
oclusal e a resposta baropodométrica (Sofyanti et al., 2025). Com efeito, uma
perturbacdo da oclusdo estimula o nervo trigémeo, que possui ligacdes
anatomicas diretas relacionadas com a propriocecdo. Esta estimulacido pode
originar uma hipertonicidade muscular assimétrica, propagando-se em cascata
desde as cadeias cervicais até aos membros inferiores, culminando na
estabilidade podal (lacob et al., 2021). Perante a assimetria intrinseca do corpo
humano, os mecanismos propriocecionais devem ajustar-se continuamente,
modificando os apoios plantares para manter a homeostase postural (Bittar et
al., 2024).

Os desequilibrios oclusais provocam uma resposta podal imediata e
mensuravel por estabilometria. Observa-se frequentemente uma transferéncia
de carga para a borda externa do pé do lado da disfungao oclusal, enquanto um
apoio mais interno se manifesta no pé contralateral para compensar o

desequilibrio da bacia. Paralelamente, o centro de gravidade sofre uma projecéo
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anterior, aumentando a tensédo nas cadeias musculares posteriores (lacob et al.,
2021). Além disso, a solicitagcado intensa dos musculos mastigatorios (temporais
e masseteres), nomeadamente no bruxismo ou em fortes contragdes voluntarias,
reforga esta dindmica de assimetria. Investigagdes recentes evidenciaram uma
lateralizagdo desta resposta, pois embora ndo tenha sido estabelecida uma
correlagdo direta com o pé esquerdo, foi observada uma modificacéo
significativa e reprodutivel dos apoios ao nivel do pé direito (Messina et al.,
2023). Isto sugere a existéncia de padrdes de compensacgao preferenciais,

potencialmente ligados a dominancia hemisférica ou a lateralidade do individuo.

A literatura cientifica contemporanea tende a demonstrar que o contacto
dentario constitui um verdadeiro vetor de estabilizagdo plantar, agindo como uma
ancora sensorial para o cranio. Inversamente, a auséncia deste contacto,
durante uma abertura bucal maxima, desorganiza o controlo postural. Nesta
configuracao, observa-se um aumento da carga no quinto metatarso esquerdo
em detrimento do retropé. Esta perda de referéncias gera uma instabilidade
caracterizada pelo aumento do comprimento da trajetéria e da velocidade
maxima do centro de pressao (CdP), traduzindo uma multiplicagao dos ajustes
podais microcorretivos (Amaricai et al., 2020). Esta correlagdo € ainda mais
flagrante em pacientes desdentados. A auséncia de denticdo priva o sistema
somatossensorial de informacgdes essenciais e de apoios cranianos estaveis, o
que resulta numa ma postura da cabecga e em tensdes cervicais cronicas (Narin
Aral et al., 2024). Nestes individuos, a instabilidade manifesta-se através de
corregdes posturais mais frequentes e rapidas para evitar quedas. Um estudo
demonstrou que a velocidade média de deslocamento do CdP é
significativamente mais elevada em situagédo de edentulismo (1,52) do que apds
reabilitagao protética (1,77), permitindo esta ultima restaurar parte da resposta
sensorial e estabilizar o centro de gravidade (Shiraishi et al., 2014). Assim, se 0
contacto oclusal exerce um efeito protetor e estabilizador na postura global, esta
funcdo permanece estritamente dependente de uma oclusdo ideal. Uma ma
oclusdo ndo compensada ou uma assimetria de contacto pode provocar uma
inclinagéo anterior do corpo e tensées miofasciais descendentes, anulando o

beneficio estabilizador natural do aparelho mastigatério (Giraudeau et al., 2023).
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2.1.2. Cadeia aferente

Para além desta visdo descendente, a investigagédo cientifica permitiu
isolar mecanismos aferentes, sugerindo que o sistema podal atua como um
poderoso modulador da oclusdo. O estudo de Maeda et al. (2011) ilustra
perfeitamente esta ligacdo ascendente através da andlise do CdP. Ao
introduzirem uma perturbacao artificial do equilibrio podal via elevagbes do
calcanhar, os investigadores observaram uma correlagdo direta entre a
estabilidade plantar e a forca de mordida. Os resultados indicam um limiar de
reatividade diferenciado segundo a lateralidade, em que uma elevacao de 6 mm
a direita ou de 4 mm a esquerda é suficiente para modificar significativamente a
distribuicdo do peso corporal. Mais notavel ainda, esta modificacdo postural
induz uma resposta neuromuscular imediata ao nivel dos musculos masseteres.
Uma calcanheira superior ou igual a 8 mm sob o pé direito provoca um aumento
correlativo da forgca de mordida do lado direito. Um fendmeno analogo é
observado no lado esquerdo a partir de um limiar de 7 mm. Estes dados
confirmam que as informagdes propriocecionais e barossensiveis provenientes
dos recetores plantares ajustam a dindmica oclusal, reforcando assim a ideia de

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

A integragcdo dos disturbios morfolégicos do pé na etiologia das mas
oclusdes ¢é igualmente sustentada. Com efeito, foi demonstrado que uma
patologia podal especifica, como o pé valgo, provoca uma modificacdo da
inclinagao pélvica. Um desequilibrio da bacia gera torgdes compensatorias que
ascendem até a esfera cervical. Um estudo sublinha que os individuos com mas
oclusdes apresentam uma frequéncia significativamente mais elevada de
desvios posturais de origem podal. Esta constatacdo sugere que o desequilibrio
plantar, através das cadeias musculares ascendentes, pode atuar como um fator

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

A dimensao estrutural desta relagao é reforgada por observacoes clinicas
relativas a parte superior da coluna vertebral. De facto, a manipulagao
osteopatica das vértebras atlas e axis pode levar ao desaparecimento de
contactos oclusais posteriores. Este fendmeno explica-se pelo facto de o

reposicionamento das primeiras vértebras cervicais favorecer um realinhamento
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do cranio no seu eixo, modificando a trajetdria de fecho mandibular. Esta ligagcéo
direta entre a estabilidade cervical e o plano oclusal testemunha a unidade
funcional que constitui o complexo cabega-pescog¢o-mandibula (Marius-Sorin et
al., 2017).

No entanto, esta ligagcdo entre a ma oclusdo e o sistema podal nao
pressupde uma relacao direta de causa efeito. Embora esteja demonstrada a
existéncia de wuma interagdo, seria clinicamente incorreto propor
obrigatoriamente que um desequilibrio plantar causaria uma ma oclusao. 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 individuos sem qualquer disturbio funcional da mandibula,
descritos como assintomaticos, apresentam, em média, uma diferenca de
comprimento de perna mais acentuada (1,12 cm +/- 0,07 cm) do que alguns
pacientes sintomaticos. Esta constatagdo convida a considerar o corpo humano
como um sistema dindmico dotado de uma grande capacidade de adaptacdo. A
presenga de um desequilibrio podal traduz-se numa patologia oclusal apenas
quando as capacidades de compensagao do paciente sao ultrapassadas, ou
quando outros fatores, como o stress, o sexo ou o nivel de escolaridade, se
acumulam. A relagdo entre a oclusdo e o apoio plantar deve, portanto, ser
encarada como um sistema complexo multifactorial e ndo como uma cadeia

causal linear (Algahtani et al., 2026).

2.2. Interacao entre captores posturais

A compreensao do controlo postural humano evoluiu para um modelo
onde o equilibrio ndo resulta de uma estrutura rigida, mas de uma integracéo
multissensorial. Neste ambito, a mandibula ja nao é percebida apenas como um
agente da mastigacdo, mas como um estabilizador postural de pleno direito
(Giraudeau et al., 2023). A interagao entre o aparelho mastigatério e o apoio no
solo manifesta-se de forma impressionante durante a analise dindmica da
marcha. Foi demonstrado que uma ma oclusdo n&o altera apenas a oclusao,
mas reduz significativamente a eficacia da cadeia muscular descendente. Com
efeito, enquanto individuos saudaveis exercem uma forca de apoio média de 710

N no pé esquerdo, este valor cai drasticamente para 485 N em individuos com
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ma oclusdo. Esta inibicdo da forga € acompanhada por uma modificagdo da
cinematica espacial, em que o comprimento do passo, normalmente de 58 cm
no sujeito saudavel, reduz-se para 41 cm na presenca de um desequilibrio
oclusal. Estes dados sugerem que o cérebro integra os sinais de instabilidade da
ATM e ordena ao sistema podal a criagdo de compensagdes biomecanicas
imediatas, frequentemente em detrimento da poténcia e da amplitude do

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

A visdo desempenha um papel fundamental na estabilidade, permitindo a
orientagao espacial e a estabilizagao do horizonte visual (Bardellini et al., 2022).
A importancia das referéncias oculares € particularmente visivel em pacientes
com mas oclusdes de Classe lll. Para estes individuos, foi reportado num estudo,
que a estabilidade foi satisfatéria quando os individuos estavam de olhos abertos
e em maxima intercuspidacdo (MIC) em 80% dos casos, colapsando
subitamente quando a visao foi suprimida, atingindo uma taxa de instabilidade
patolégica de 70% a 80%. Este fendmeno de dependéncia visual ilustrou uma
estratégia adaptativa onde o sistema visual tenta compensar as informagdes
propriocecionais erroneas emitidas por uma mandibula desalinhada.
Paradoxalmente, a visdo pode por vezes atuar como um factor de perturbacao
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 condigdes de neutralizagdo oclusal. Isto demonstra que
uma informacgao visual mal integrada ou deficitaria 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 convergéncia, os disturbios visuais podem
atuar como falsificadores de dados espaciais que prejudicam a postura. A
utilizagao clinica do Quociente de Romberg permite objetivar esta dependéncia.
No caso clinico 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 poluicdo visual que dificultava o equilibrio. Foi
apenas apos uma correg¢ao otica e ortdptica apropriada que este quociente se
normalizou para 105,89, confirmando a reintegragao da visdo como um sensor

de estabilizacao fiavel.

Pagina 27/ 74



Relagéo entre a ma ocluséo e o sistema podal

Esta interacdo entre visao e oclusdo € tao estreita que parece seguir
padrées morfolégicos precisos. As assimetrias da marcha estao ligadas a uma
desigualdade no comprimento das pernas em apenas 6% dos casos, sugerindo
que os restantes 94% decorrem de outros desequilibrios sensoriais. Isto aponta
para uma correlagao entre o tipo de oclusado e as patologias visuais. De facto, a
sobremordida esta estatisticamente associada a uma dominancia do olho direito
e a exoforia, enquanto a mordida aberta apresenta uma prevaléncia acrescida
para o olho esquerdo (41,58%) e disturbios de convergéncia ipsilaterais
(Silvestrini-Biavati et al., 2013).

A estabilidade do corpo humano repousa sobre uma sinergia fragil onde o
olho, a ATM e o pé que formam um ciclo de ag¢des aferentes e eferentes
indissociaveis. Qualquer tratamento de uma ma oclusao dentaria deve ser
obrigatoriamente acompanhada por uma avaliagao dos fendmenos visuais e do
apoio podal, pois € através do ajuste coordenado destes trés sensores que o

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

2.3. Modelos biomecanicos propostos na literatura

A ATM e a oclusado dentaria atuam ora como vetores de estabilidade, ora,
inversamente, como agentes perturbadores do equilibrio (Akensous et al., 2023).
Em condi¢cdo de MIC, a mandibula oferece uma referéncia espacial crucial aos
sensores posturais (Amaricai et al., 2020). Por outro lado, a auséncia de contacto
dentario reduz as aferéncias propriocecionais cefalicas para o SNC, gerando
uma instabilidade global. Este fendbmeno € particularmente acentuado na
auséncia de feedback visual, situacdo em que a MIC compensa parcialmente a

perda das referéncias oticas (Giraudeau et al., 2023).

No plano estatico, esta interacdo baseia-se em correlagdes musculares
especificas em que a ativagdo dos musculos 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
transferéncias explicam-se pelas ligagdes entre o nucleo motor do trigémeo e os
nucleos vestibulares (Messina et al., 2023). Uma ma oclus&o pode, assim, gerar
uma hipertonicidade mastigatéria que, por retroagdo, modifica o tonus dos

membros inferiores. Nesse sentido, as mas oclusdes de Classe Il tendem a
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projetar o centro de gravidade para a frente por compensacéo cefalica, enquanto
as de Classe lll favorecem uma verticalizacao cervical e um recuo do centro de

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

A biomecanica da mandibula influencia a distribuicdo do peso corporal.
Uma ma oclusdo pode desencadear uma ativacdo muscular excessiva ou
adaptagdes esqueléticas que repercutem até a forma como o pé toca no solo.
Estabeleceu-se que o ritmo locomotor sofre modificagées significativas na
presenca de anomalias oclusais. Em criangas com mas oclusdes, observa-se
uma cinematica de marcha especifica, caracterizada por uma aceleragao da
cadéncia, ou seja, um numero de passos por minuto superior a norma.
Paralelamente, o ciclo completo de marcha é encurtado e a duracdo do apoio,
particularmente ao nivel do pé direito, sofre uma reducdo acentuada em
comparagao com sujeitos de oclusdo normal. Esta aceleragéo do passo traduz
uma estratégia adaptativa do SNC face a uma instabilidade postural
pronunciada. O corpo, ao perceber um desequilibrio exacerbado pela ma
oclusdo durante a fase dindmica, aumenta a sua velocidade para reduzir o tempo
de transicdo entre os apoios e, assim, minimizar as fases de desequilibrio

potencial (R6zanska-Perlinska, Jaszczur-Nowicki, Rydzik, et al., 2023).

A gestéo do centro de gravidade também é afetada, nomeadamente pelas
mas oclusdes do setor anterior. Nos casos de Classe Il canina, o sistema postural
adota uma compensacao cefalica caracterizada por uma projecao anterior da
cabeca e do pescoco. Esta anteriorizagdo desencadeia um sinal de instabilidade
no cérebro, que responde com uma modificacdo assimétrica da passada. O
individuo adota, entdo, um passo mais curto de um lado para compensar o
desequilibrio criado no setor superior e estabilizar a proje¢cao do centro de massa

(Roézanska-Perlinska, Jaszczur-Nowicki, Kruczkowski, et al., 2023).

Surge uma diferenga major na posicado médio-lateral da linha de marcha,
em que enquanto os individuos saudaveis apresentam uma trajetéria de presséo
centrada e harmoniosamente distribuida, os pacientes patoldégicos mostram um
desvio significativo desta linha. Em termos de forga de apoio, as disparidades
sao igualmente explicitas. Os individuos que sofrem de mas oclusdes exercem
uma forga de reacao ao solo muito inferior em comparagao com os individuos do

grupo de controlo. Num estudo foi descrito que tomando como exemplo o
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calcanhar esquerdo, os individuos saudaveis apresentam uma forga de apoio de
548,89N, ao passo que a dos sujeitos patoldgicos atinge apenas 360,15 N. Esta
reducdo da forga de impacto no calcanhar e no ante pé testemunha uma
modificagcdo da dindmica de propulsdo e de amortecimento, confirmando que a
integridade do sistema oclusal é uma condi¢c&do levante para uma biomecanica

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

3. Dados cientificos sobre a influéncia da ma ocluséo no sistema podal

3.1. Estudos observacionais e correlagdes clinicas

A analise cruzada dos dados provenientes da selegcdo de artigos com
resultados favoraveis, tanto em criangas como em adultos no que diz respeito a
relacdo ma oclusdo com o sistema podal, revela uma correlacdo estrutural e
funcional significativa, embora esta relacdo pareca depender do estagio de
desenvolvimento dentario. Nos individuos jovens, a literatura destaca uma
sensibilidade acrescida do sistema postural as aferéncias trigeminais. Cabrera-
Dominguez et al. (2021) evidenciaram uma assinatura baropodométrica
especifica para cada classe de Angle. Enquanto as Classes Il se caracterizam
por uma transferéncia de carga posterior, as Classes Il induzem uma projecao
anterior do centro de pressao. Esta reatividade postural precoce é confirmada
por Rézanska-Perlinska et al. (2023), no seu estudo sobre a dentigdo mista em
que demonstram que a ma oclusio nao altera apenas o equilibrio estatico, mas
modifica profundamente a cinematica da marcha. Estes resultados sugerem que,
na crianga, a anomalia oclusal insere-se num esquema de desenvolvimento
global onde o pé se adapta de forma dinamica para compensar o desequilibrio
cefalico. A eficacia das intervencdes precoces, sublinhada por Bardellini et al.
(2022), vem validar esta hipotese, demonstrando que o tratamento ortodéntico
nao se limita a esfera oral, mas atua como um verdadeiro reprogramador da

estabilidade postural pediatrica.
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A medida que o individuo avanca na idade, a relacéo parece passar de uma
adaptagao dinamica para uma compensagao fixada, ou mesmo para uma
degradagao estrutural. Em adultos jovens, foram observadas correlagdes
significativas entre as mas oclusdes anteroposteriores e assimetrias da abobada
plantar ou do equilibrio pélvico (Figura 3) (Akensous et al., 2023; Nowak et al.,
2024). Este mecanismo demonstra como a posicdo mandibular influencia
diretamente o apoio do pé e a postura da cabeca, ilustrando a persisténcia das

cadeias posturais descendentes (Cabrera-Dominguez et al., 2021).

Figura 3 -Pontos de marcagao e medigao do angulo de protrusdo da cabega em individuos
com mas oclusdes de Classe | (A), Il (B) e lll (C) de Angle. Imagem retirada de (Nowak et al.,
2024).

No entanto, perante a complexidade do sistema adulto, alguns dados
introduzem nuances, pois embora sugiram tendéncias, nao pode ser
estabelecida uma robustez estatistica comparavel a dos estudos pediatricos, o
que podera traduzir uma maior influéncia das outras entradas sensoriais no
adulto (Arriola-Guillén & Morales-Atarama, 2025).

Por outras palavras, a ma oclusao aparece como uma restricdo imposta a
postura, gerida com sucesso pela plasticidade da idade jovem, mas
potencialmente geradora de assimetrias podais no adulto. Uma diferenga
fundamental reside na hierarquia dos recetores posturais. Na crianca, a entrada
oclusal é predominante, uma vez que os outros recetores (visao, propriocegao
fina do pé) estdo ainda em maturagéo. O impacto de uma ma oclusao €, portanto,
facilmente detetavel em baropodometria (Cabrera-Dominguez et al., 2021). No
que concerne ao adulto, o sistema é mais complexo, desenvolvendo estratégias
de substituicdo. Se a entrada oclusal estiver deficiente, o olho ou o ouvido interno

compensam para manter o equilibrio. Isto explica por que razao os resultados
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sao por vezes menos evidentes do que nas criangas, uma vez que as
compensagdes mascaram a patologia (Arriola-Guillén & Morales-Atarama,
2025).

3.2. Tipos de perfil estudados
3.2.1. Classe Il de Angle

O perfil mais documentado e frequente nos estudos é o da Classe Il de
Angle, caracterizado por um desvio sagital onde a mandibula se situa em posigéo
distal em relacdo a maxila. Este perfil gera uma cascata de compensagdes que
visam manter o equilibrio e otimizar as fungbes vitais, nomeadamente a
respiracdo. A deficiéncia mandibular é frequentemente acompanhada por uma
extensédo cranio-cervical. Para libertar as vias aéreas superiores, potencialmente
estreitadas pelo recuo mandibular, o individuo projeta a cabega para a frente.
Esta alteragao da postura da cabeca desloca mecanicamente o centro de massa

do corpo para a frente (Parameswaran et al., 2023).

Esta projecéo anterior tem repercussdes diretas no sistema podal. As
medicdes baropodométricas revelam que os individuos em Classe Il apresentam
uma carga de pressao significativamente mais elevada no antepé em
comparagao com o retropé (Cabrera-Dominguez et al., 2021). Esta sobrecarga
anterior ndo é isenta de consequéncias para a propria morfologia do pé. A
correlacdo mais marcante no perfil das Classes Il € que mais de 87% dos
pacientes apresentam pé chato ou um desabamento do arco plantar. A hipotese
sustentada € que o pé, para absorver este deslocamento constante do peso para
a frente, colapsa em pronagdo para aumentar a sua superficie de contacto e
estabilizar o individuo. Este perfil de Classe Il com pé chato ilustra perfeitamente
a patologia descendente, onde a anomalia oclusal dita a morfologia do apoio no
solo (Isler et al., 2024).

3.2.2. Classe lll de Angle

No oposto do espectro sagital, o perfil de Classe Ill, prognatismo
mandibular ou mesioclusdo, induz uma estratégia postural inversa. Aqui, a
mandibula projetada para a frente parece provocar uma adaptagao global para

tras para compensar o desequilibrio da massa cefalica. Através do exame
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baropodométrico, evidenciou-se que estes individuos apresentam uma
tendéncia para a projecéo posterior do corpo, com uma carga plantar nitidamente

mais marcada nos calcanhares (Stefanello et al., 2006).

Este perfil distingue-se igualmente por uma instabilidade lateral mais
pronunciada do que nas outras classes. Ao estudar pacientes adultos antes de
cirurgia ortognatica, observou-se que as mas oclusbées de Classe lll severas nédo
se limitam ao plano sagital, mas acompanham-se frequentemente de assimetrias
no plano frontal, com inclinagdes do tronco que se repercutem até a distribuicao
de cargas entre o pé direito e o pé esquerdo. Neste perfil, o pé nao sofre apenas
uma sobrecarga posterior, mas deve também gerir micro-oscilagbes mais
frequentes para manter o equilibrio, 0 que pode traduzir-se numa fadiga precoce
dos musculos estabilizadores do tornozelo (Kulczynski et al., 2018(a); Kulczynski
et al., 2018(b)).

3.2.3. Mas oclusdes transversais e verticais

Para além das classificagdes sagitais de Angle, existe um perfil de ma
oclusdo mais complexo que inclui mordidas cruzadas , desvios da linha média e
mordidas abertas anteriores. Este perfil esta intimamente ligado as assimetrias
da coluna vertebral, tendo sido verificada uma prevaléncia de mas oclusdes de
95% em criangas com escoliose idiopatica, apresentando a maioria delas
mordida aberta anterior. Neste tipo de perfil, o problema podal ndo € uma simples
sobrecarga anterior ou posterior, mas uma assimetria tridimensional. A
inclinacao lateral da mandibula influencia o ténus das cadeias musculares, o que
pode levar a uma bascula da bacia e, por extensao, a uma modificagao unilateral
do apoio plantar. Este perfil de escoliose sublinha que as mas oclusdes
transversais e verticais sdo sinais de alerta para desequilibrios posturais
profundos que afetam a estabilidade podal de forma assimétrica, tornando a
marcha menos eficiente e aumentando o risco de patologias ortopédicas

ascendentes (Laskowska et al., 2019).

Além disso, o perfil de respiracao oral, frequentemente associado a uma
mordida cruzada posterior, induz adapta¢des miofasciais especificas destinadas
a libertar as vias aéreas, traduzindo-se muitas vezes numa projecao anterior da

cabeca. Este quadro clinico demonstra a necessidade de n&o limitar a analise
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apenas a relagédo do sistema podal com a oclusdo. Convém integrar as fungdes
orofaciais, como a respiracéo, cujas restricdes podem gerar compensagdes

posturais descendentes com impacto no equilibrio global (Costa et al., 2010).

3.2.4. Pé pronador e pé valgo

O perfil podal mais frequentemente associado as modificagdes do
aparelho estomatognatico € o do pé em pronagao excessiva ou pé valgo. Neste
tipo de perfil, observa-se um desabamento do arco plantar, bem como um
calcanhar que se desvia para dentro. Por outro lado, existe uma correlagao
estatistica importante entre este perfil e a ma oclusao de classe Ill. Com efeito,
mais de 53% das criangas que apresentam uma postura de pé pronadora tém
tendéncia para a mesioclusao ou prognatismo mandibular (Marchena-Rodriguez
et al., 2018). O mecanismo biomecanico subjacente baseia-se no principio da
reorganizagao aferente das cadeias musculares. Um pé que colapsa em
pronagao provoca uma rotacao interna do membro inferior, uma bascula anterior
da bacia e, por compensacao, uma modificagdo da postura da cabecga. Para
manter o equilibrio postural face a esta instabilidade basal, o corpo pode
favorecer um avancgo reflexo da mandibula. O perfil posteriorizado ao nivel do
centro de massa, frequentemente associado a Classe Ill, encontra no pé
pronador uma base de apoio larga mas instavel, que forgca o sistema mastigatoério
a adaptar-se para estabilizar a cadeia postural superior (Cabrera-Dominguez et
al., 2021). Este perfil ilustra como uma deficiéncia de suporte plantar pode
estimular um crescimento mandibular assimétrico ou uma posicdo de repouso

protrusiva.

3.2.5. Pé supinador e pé cavo

Inversamente, o perfil do pé supinador ou pé cavo impde uma rigidez
acrescida ao sistema postural. Caracterizado por um arco plantar muito elevado
e, ao contrario do pé valgo, pelo calcanhar que se inclina para fora, este perfil
reduz a superficie de apoio no solo e aumenta a tensdo nas cadeias musculares
posteriores. Estabeleceu-se, entdo, uma ligagao significativa entre este perfil
podal e a Classe Il de Angle. Cerca de 38% dos pés supinadores sao

encontrados em pacientes que apresentam distoclusdo (Marchena-Rodriguez et
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al., 2018). Neste esquema aferente, a rigidez do pé supinador limita a
capacidade de amortecimento do corpo. Esta tenséo repercute-se ao longo da
cadeia muscular posterior envolvendo os gémeos, isquiotibiais, musculos da
coluna, até aos musculos suboccipitais e aos musculos mastigatorios. Esta
hipertonicidade  posterior favorece uma extensdo da cabega e,
consequentemente, um recuo da mandibula. Stefanello et al. (2006) confirmam
por baropodometria que este perfil esta associado a uma projecédo anterior do
corpo onde o p&, em supinagao, ja ndo permite a regulagéo fina necessaria para
uma oclusao de Classe I. O recuo mandibular torna-se, entdo, uma estratégia de

equilibrio face a um percetor podal demasiado rigido.

3.2.6. Instabilidade dinAmica

Um perfil podal menos explorado, mas que permanece importante, € o da
instabilidade dinamica durante a marcha, particularmente na crianga. De facto,
os parametros da marcha, incluindo o comprimento da passada, a velocidade ou
a cadéncia, estao intimamente ligados ao desenvolvimento da oclusdo. Uma
crianca que apresente um perfil podal caracterizado por uma superficie de
contacto reduzida ou assimetrias de propulsdo desenvolve mais frequentemente
mas oclusdes complexas em denticdo mista. Aqui, 0 pé nao atua apenas pela
sua forma estatica, mas pela sua eficacia funcional. Uma marcha instavel envia
informacdes propriocetivas erradas ao SNC, perturbando o estabelecimento dos
centros de crescimento craniofaciais. Se o apoio no solo for instavel ou
assimeétrico, a mandibula que é o osso mais movel e adaptavel do cranio
procurara uma posicao de compensacgao para estabilizar a cabeca durante a
locomocgao. Este perfil sublinha que o pé é o primeiro informador do sistema
estomatognatico, em que uma base dindmica deficitaria impede o
estabelecimento de uma oclusdo estavel e centrada (Roézanska-Perlinska,
Jaszczur-Nowicki, Rydzik, et al., 2023).

3.2.7. Individuos desportistas
O perfil do atleta profissional traz uma nuance fundamental ao estudo das

cadeias posturais. Nestes individuos, o sistema podal é submetido a solicitacdes

extremas e apresenta frequentemente anomalias morfolégicas que, segundo os
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modelos tedricos classicos, deveriam induzir a mas oclusdes severas. No
entanto, o atleta de alto nivel consegue frequentemente permanecer
assintomatico gragas a uma coordenagao neuromuscular de excegcéo e a uma
hipertonia compensatéria capaz de mascarar os desequilibrios estruturais (Julia-
Sanchez et al., 2020). Esta observacao sublinha que a atividade fisica intensa
atua como um poderoso fator ambiental que modifica o equilibrio entre a postura
global e a saude oral. Na crianga desportista em pleno crescimento, as cargas
mecanicas repetitivas podem acentuar deformagdes dos membros inferiores,
tais como o valgo (calcanhar para dentro) ou o varo (calcanhar para fora), que
evoluem em ligagao direta com o equilibrio oclusal e mandibular (Lytovchenko,
2024).

E, portanto, necessario um acompanhamento personalizado em matéria
de atividade fisica, pois uma dosagem inadequada do exercicio pode agravar as
patologias do aparelho locomotor se as discrepancias oclusais subjacentes n&o
forem tidas em conta. Em suma, a otimizacdo do rendimento global e a
prevencdo de lesbes s6 podem ser garantidas por uma abordagem
interdisciplinar, onde a correcdo de um dos polos, podal ou oclusal, ndo pode ser

plenamente eficaz sem a regulagao do outro (Lytovchenko, 2024).

3.2.8. Individuo sem patologia

O perfil do jovem adulto saudavel serve de prova para melhor
compreender os nexos de causalidade das patologias podais e oclusais. Nestes
individuos, cujo pé é funcional e a oclusédo é normal, as variagdes provocadas,
como o apertar dos dentes ou o uso de calgos, ndo induzem modificacdes na
pressao plantar. Este perfil demonstra que a cadeia ascendente s6 se torna
patogénica quando o sistema podal perde a sua capacidade de adaptagao
(Amaricai et al., 2020).

Enquanto o pé cumpre o seu papel de amortecedor e estabilizador, ele
protege a oclusao das restrigdes posturais. O problema oclusal de origem podal
€, portanto, a assinatura de um perfil onde o pé se tornou um percetor

disfuncional, deixando de ser um suporte para se tornar uma restrigao.
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3.3. Estudos que ndo demonstram relagao significativa

A literatura cientifica contemporanea permanece dividida quanto a
existéncia de um elo funcional entre o sistema estomatognatico e o sistema
postural, particularmente o sistema podal. Embora algumas teorias mencionem
cadeias miofasciais aferentes ou eferentes, numerosos estudos nao conseguem
demonstrar uma correlagéo clinicamente significativa, sugerindo que ambos os
sistemas operam de forma independente em individuos saudaveis ou que as

capacidades de adaptacao do corpo mascaram qualquer interagao potencial.

Nos trabalhos de Bittar, que se concentram inicialmente em um estudo
piloto com criangas de 7 anos (Bittar et al., 2022) e, posteriormente, expandem-
se para 93 individuos entre 4 e 11 anos (Bittar et al., 2024), os investigadores
utilizaram a baropodometria eletrénica para quantificar a influéncia da posicao
mandibular na postura estatica. Os resultados clinicos 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 modificacao estatistica
foi detetada ao nivel dos sensores de pressao plantar. Além disso, a analise
estatistica rejeita a ideia de que o lado habitual de mastigacéo ou a idade da
crianga possam influenciar esta relagdo. 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 pressao
e uma superficie de apoio mais acentuadas no pé esquerdo, os autores referem
que estas variacdes sao intrinsecas ao proprio sistema postural e ndo estao
relacionadas com informacdes provenientes da mandibula. Por outras palavras,
estes dados permitem afastar a hipétese de uma adaptacao imediata da postura
em resposta aos movimentos do aparelho mastigatorio.

Por outro lado, ao examinar especificamente a incidéncia da mordida
cruzada posterior em criangas com respiracao oral e nasal, demonstrou-se que
a grande maioria da amostra (83,67%) nao apresentava esta anomalia oclusal.
Além disso, os resultados indicam que as variagcbes da postura cefalica ou
cervical articulam-se de forma independente do estado oclusal da crianca.

Embora mecanismos de compensagdo mastigatoria pudessem, em teoria,
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influenciar o equilibrio sagital e frontal, a realidade clinica evidencia uma
variabilidade postural prépria de cada individuo, a qual ndo pode ser
correlacionada de forma sistematica ou preditiva com uma desarmonia oclusal
(Costa et al., 2010).

A independéncia dos dois sistemas, estomatognatico e podal, € também
evidenciada na avaliacdo das repercussdes posturais apds intervengdes
clinicas. O estudo longitudinal realizado por Sommer et al., (2025) em criangas
com idade mediana de 11,1 anos revela que, apesar da implementagdo de um
tratamento com um aparelho ortodéntico Bionator de Balters que gerou
correcbes dento-esqueléticas importantes, nao foi observada qualquer
modificagao clinica notavel na postura da parte superior do corpo ou no controlo
postural. Relatam, nomeadamente, uma melhoria significativa dos parametros
cefalométricos, como o aumento do angulo SNB° (de 76,6° para 77,5°) e a
reducao do angulo ANB° (de 4,64° para 3,84°). Parece que o sistema postural,
cujos valores iniciais ja se encontravam dentro dos padrdes fisioldgicos, n&o
sofre qualquer reprogramacao adaptativa em resposta a correcdo de uma ma

oclusdo de Classe Il.

Numa perspetiva semelhante, explorou-se o impacto imediato de uma
sessao de mobilizacdo mandibular em pacientes com DTM. Embora a manobra
terapéutica tenha efetivamente permitido aumentar a amplitude da abertura
bucal, as analises baropodométricas nao evidenciaram qualquer correlagdo com
uma modificagao do controlo postural. As medi¢cdes estabilométricas relativas as
oscilagbes do CdP, tanto no plano anteroposterior como no médio-lateral, ndo
apresentam qualquer variagao estatisticamente significativa apds a intervengao
(Arruda et al., 2012).

Além disso, um estudo transversal realizado para explorar a correlagao
entre discrepancia do comprimento das pernas e a DTM demonstrou que nao
existe associagcdo estatisticamente significativa. Mais precisamente, ndo foi
estabelecida qualquer correlagdo com disturbios musculares, artralgia ou
osteoartrite. Embora tenha sido observada uma associacdo negativa com o
deslocamento do disco, a presenca de uma assimetria dos membros inferiores

nao pode ser considerada um fator preditivo de DTM (Algahtani et al., 2026).
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Por fim, a influéncia do ambiente externo, e particularmente da atividade
fisica, parece ser muito limitada na etiologia das mas oclusdes. As investigacdes
de Lytovchenko et al., (2024) sublinham que a pratica desportiva regular na
crianca nao esta correlacionada com uma redugao da prevaléncia de anomalias
ortoddnticas. O autor indica que, embora o desporto favorega a saude ortopédica
global, ndo compensa os fatores determinantes da ma oclusdo, como a
predisposi¢cao genética ou habitos precoces. O sistema estomatognatico e a
dinamica postural adquirida pelo exercicio desenvolvem-se segundo processos
independentes, sem que uma interagao 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 compensagao
suficientemente resistentes para isolar a regulacao do equilibrio de variagdes ou
corregcdes ao nivel do sistema estomatognatico (Algahtani et al., 2026; Bittar et
al., 2024; Sommer et al., 2025).

A analise da literatura revela que a maior parte dos estudos que concluem
pela auséncia de correlacédo entre as mas oclusdes e os parametros do sistema
podal incide preferencialmente sobre a populagcdo pediatrica. Esta tendéncia
sugere que a independéncia funcional entre o sistema estomatognatico e a

postura plantar é particularmente evidente durante o periodo de crescimento.

Ao analisar os resultados dos diferentes estudos, observa-se um
contraste importante entre criangas e adultos. Se considerarmos especialmente
os trabalhos realizados em criangas, como os de Souza et al. (2014), verifica-se
que os resultados sao frequentemente negativos ou “ndo significativos”. Por
outras palavras, mesmo quando existe uma Classe |l ou Classe Il bem definida,
0 pé da crianca nao parece sofrer alteracées quando avaliado numa plataforma
baropodométrica. No entanto, isto ndo permite concluir que nao exista qualquer

relagao entre o sistema podal e as mas oclusdes na populagao pediatrica.

O sistema postural da crianga apresenta uma grande capacidade de
adaptacdo, permitindo-lhe neutralizar eficazmente os desequilibrios
ascendentes ou descendentes. Gragas a uma elevada plasticidade muscular e

articular, a criangca consegue absorver o desequilibrio mandibular. De facto, o
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SNC privilegia a estabilidade imediata, e os recetores podais ainda sao
demasiado flexiveis para que as alteragdes dentarias se reflitam de forma rigida.
Assim, o corpo adapta-se constantemente, sem que a sua estrutura global sofra

deformacdes permanentes.

3.4. Métodos de avaliacdo utilizados

3.4.1. Baropodometria

Para assegurar uma compreensdo aprofundada dos mecanismos de
adaptacdo durante o movimento, a utilizagdo de uma plataforma
baropodométrica impde-se como a solucdo de referéncia. Este dispositivo
permite analisar com precisdo parametros como a linha de marcha, a cinética
das pressdes, 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 cientifico desta analise, foi elaborado um protocolo

metodologico.
3.4.1.1. Preparacao e condicdes do exame

Para obter medigdes reprodutiveis, 0 ambiente deve ser rigorosamente
controlado. A plataforma deve obrigatoriamente assentar sobre uma superficie
plana e estavel. O paciente realiza o exame descalco, numa postura de
referéncia em ortostatismo, estatica e relaxada, com os bragos ao longo do corpo
(Carda-Navarro et al., 2024).

A posicao do olhar desempenha um papel muito importante neste tipo de
teste, devendo manter-se horizontal, sem fixagdo de um ponto especifico. Salvo
em protocolos especificos de apertamento dentario, os labios permanecem
fechados e a mandibula é mantida em posi¢cdao de repouso, sem contacto
dentario, de forma a neutralizar qualquer interferéncia 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
normalizag&do dos resultados clinicos. Os pés devem formar um angulo de 30°,

com um afastamento de 4 cm entre os calcaneos (Souza et al., 2014; Stefanello
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et al., 2006). Antes do inicio 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. Aquisigao dos dados

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

as necessidades clinicas.

A analise estatica consiste no registo da distribuicao das pressdes durante
um periodo determinado, geralmente de 20 segundos, permitindo avaliar a
posicdo do CdP (Souza et al., 2014; Stefanello et al., 2006).
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Figura 4 -Analise baropodométrica de pressdes e centro de gravidade.
Imagem retirada de (Cabrera-Dominguez et al., 2021).

A analise dinamica 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; Taskin &
Kalkan, 2026).

3.4.1.4. Parametros de avaliagao

Reforcar a hipotese de uma relagao entre a oclusao dentaria e o sistema
podal baseia-se na analise de variaveis baropodométricas especificas, que

permitem quantificar as adaptagcdes biomecéanicas do corpo. O estudo destes
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parametros revela de que forma uma ma ocluséo pode influenciar a postura e a

dindmica da marcha.

Distribuicdo antero-posterior € um parametro que compara a carga
exercida sobre o antepé em relacéo ao retropé. Os valores de referéncia situam-
se geralmente entre 35 e 40% para o antepé e entre 55 e 60% para o retropé.
Um desequilibrio, frequentemente marcado por uma anteriorizagao do centro de
gravidade, € frequentemente observado em pacientes com mas oclusdes de
Classe Il (Souza et al., 2014, Stefanello et al., 2006; Tagkin & Kalkan, 2026).

A linha de marcha mede a progressao médio-lateral do ponto focal de
pressao ao longo do ciclo da marcha. Os estudos mostram que os pacientes com
mas oclusdes apresentam uma posi¢cao da linha de fase significativamente
diferente, refletindo uma alteragdo da trajetéria do peso corporal durante o
movimento (Carda-Navarro et al., 2024; Taskin & Kalkan, 2026).

O diagrama em borboleta € uma esta ferramenta de visualizagao cinética
que traca o percurso do CdP durante os ciclos sucessivos da marcha. E
fundamental para detetar instabilidades posturais ou assimetrias significativas do
passo, frequentemente correlacionadas com irregularidades oclusais (Figura 5)
(Carda-Navarro et al., 2024; Taskin & Kalkan, 2026).

Figura 5 -Analise do CdP. (A) Analise em borboleta. (B) Linhas de marche esquerda e
direita. Niveis de velocidade (vermelho: rapido, verde: intermédio, azul: lento). Imagem
retirada de (Carda-Navarro et al., 2024).

Por ultimo, as forcas de reagdo medem a forca maxima exercida, expressa
em Newtons, especificamente ao nivel do calcanhar e do antepé. Foram
registadas diferencas relevantes, sendo que os pacientes saudaveis exercem

geralmente uma forga de reagdo ao solo superior a daqueles que apresentam
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ma oclusao, refletindo uma eficiéncia biomecanica distinta (Carda-Navarro et al.,
2024; Parameswaran et al., 2023).

3.4.1.5. Interpretagao e limitagdes

A fase final consiste numa analise critica destinada a identificar a origem
dos desequilibrios (Stefanello et al., 2006). Trata-se de diferenciar uma sindrome
eferente, em que a ma oclusao origina o desequilibrio podal, de uma sindrome

aferente, em que uma deformacéo do pé modifica o sistema estomatognatico.

Por fim, a interpretacéo deve integrar fatores de confusdo como a viséo,
o sistema vestibular, a ansiedade ou a presencga de cicatrizes patoldgicas, todos
capazes de alterar o ténus postural independentemente da oclusdo (Akensous
et al., 2023; Cabrera-Dominguez et al., 2021; Stefanello et al., 2006).

3.4.2. Exames clinicos
3.4.2.1. Teste de Romberg

No contexto do exame clinico, o teste de Romberg constitui uma
ferramenta fundamental para determinar as diferentes entradas do sistema
postural. O seu principal objetivo & avaliar a contribuicdo respetiva das aferéncias

visuais, vestibulares e proprioceptivas na manuteng¢ao do equilibrio estatico.

Aplicado ao estudo das disfungdes estomatognaticas, este teste permite
determinar se o sistema mastigatério se comporta como um elemento
perturbador ou, pelo contrario, 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 posicao
ortostatica, em pé, direito, com os pés juntos e os bracos ao longo do corpo. O

clinico analisa a estabilidade do individuo segundo duas sequéncias distintas.

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

horizonte, permitindo a integragéo da informacgéo visual.

Seguidamente, na fase de olhos fechados (OF), a oclusao visual elimina
a entrada sensorial da visao, obrigando o SNC a apoiar-se exclusivamente no

sistema vestibular e na proprioce¢gao, nomeadamente podal e oclusal.
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Para determinar especificamente a relagéo entre a oclusao e o sistema
podal, este protocolo é enriquecido com variagdes da posi¢ao mandibular. Ao
comparar a estabilidade do paciente em posicdo de repouso mandibular, em
inoclusdo e em intercuspidagdo maxima, torna-se possivel isolar a influéncia da

propriocegao oclusal no equilibrio estatico (Giraudeau et al., 2023).

A anadlise dos resultados baseia-se na observagao das oscilagdes
posturais e da estratégia de equilibracdo. O teste é considerado negativo quando
o individuo mantém a posi¢gdo sem oscilagdes importantes nem deslocamento
dos pés. A transicao entre OA e OF nao deve provocar desequilibrio subito,
refletindo uma gestéo eficaz das entradas proprioceptivas € 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 oscila¢des, balango excessivo ou queda aquando do encerramento
dos olhos, revelando dependéncia visual ou défice dos restantes captores
sensoriais (Bardellini et al., 2022). Em pacientes com ma oclusdo ou respiradores

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

A implicagao direta do aparelho mastigatorio é clinicamente confirmada
quando a instabilidade observada com os olhos fechados se corrige ou diminui
apos neutralizacdo da oclusdo, por exemplo através da utilizacdo de rolos de
algodao ou de um aparelho funcional do tipo Mouth Slow Balance (Bardellini et
al., 2022; Nowak et al., 2023).

Pelo contrario, a auséncia de modificacdo da estabilidade apesar da
alteracdo da oclusao orienta mais para uma causa aferente, do pé para a
mandibula, ou para a auséncia de uma relagao funcional imediata (lacob et al.,
2021).

3.4.2.2. Classe de Angle

A classificagao de Angle continua a ser a referéncia clinica universal para
classificar as mas oclusdes no plano sagital. No ambito do estudo das interagdes

posturais, os pacientes sdo avaliados e distribuidos segundo critérios precisos.

Para a Classe | de Angle, os critérios de inclus&do indicam que os pacientes
apresentam um perfil facial equilibrado. Embora o alinhamento dentario possa

apresentar anomalias (apinhamentos, rotagdes), o equilibrio sagital das bases
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o0sseas € mantido. No contexto da implicagao postural, esta classe serve de
grupo de controlo em varios estudos para estabelecer uma linha de base da
estabilidade postural e da distribuicdo das pressdes plantares (Akensous et al.,
2023).

No que diz respeito a Classe Il de Angle, a divisdo 1 caracteriza-se por
uma vestibuloversdo dos incisivos superiores, frequentemente associada a
respiragao oral e a uma postura cefalica projetada para a frente (Parameswaran
et al.,, 2023). A divisdo 2 caracteriza-se por uma palatoversdo dos incisivos

centrais superiores e uma sobremordida incisiva profunda.

Observou-se que os pacientes de Classe Il apresentam frequentemente
uma lordose cervical acentuada e um deslocamento anterior do centro de
gravidade com sobrecarga do antepé, para compensar a deficiéncia mandibular
e facilitar a permeabilidade das vias aéreas (Akensous et al., 2023;

Parameswaran et al., 2023).

Por fim, na Classe Ill de Angle, os estudos baropodométricos sugerem
que a Classe lll induz uma estratégia postural inversa a da Classe IlI, com
tendéncia para a transferéncia de carga para os calcanhares ou oscilagdes
posturais especificas relacionadas com a posicao anterior da mandibula
(Akensous et al., 2023; Stefanello et al., 2006).

Para todas estas classes, a avaliagao nos artigos citados pode incluir:
1. Exame intraoral com determinagao da classe molar e canina em MIC.
2. Analise da linha média com verificagao da simetria das arcadas.

3. Analise do percurso de fecho mandibular e presenga de contactos

prematuros que possam alterar a classificagao clinica.

O objetivo desta classificagdo, nesta metodologia, € correlacionar estas
anomalias sagitais com as variagbes dos parametros estabilométricos e as
assimetrias de pressao plantar recolhidas durante o exame baropodométrico
(Akensous et al., 2023; Nowak et al., 2024).
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3.4.2.3. Disfungdes plantares

A analise do sistema podal no contexto das correlagdes com o aparelho
estomatognatico baseia-se em dois tipos de avaliagdo complementares: o
estudo morfolégico, centrado na estrutura do pé, e o estudo postural, focado na

orientagdo e nos apoios.

O IPP é uma ferramenta clinica que permite avaliar a posicao
multidimensional do pé. A classificagdo € obtida através de uma pontuagdo em
que cada item do IPP é pontuado entre -2 e +2, resultando numa pontuacgao total
entre —12 (altamente supinado) e +12 (altamente pronado). Os itens incluem a
palpacdo da cabeca do talus, as curvas acima e abaixo dos maléolos laterais, o
angulo calcaneo, a protuberancia talonavicular, o arco longitudinal medial e o
alinhamento entre o antepé e o retropé (Marchena-Rodriguez et al., 2018). Em

relacéo a classificagédo esta atribuida da seguinte forma:

e Pé neutro: pontuagao entre 0 e 5.
e Pé pronador (disfungdo em valgo): pontuacgéo > 6.

e Pé supinador (disfungdo em varo): pontuagao < 0.

Adicionalmente, o angulo de Clarke e a anélise da impressao plantar sdo
métodos utilizados para medir a profundidade do arco plantar interno a partir de

uma impressao estatica (Isler et al., 2024; Marchena-Rodriguez et al., 2018).

Um pé considerado normal apresenta uma curvatura fisiolégica com um
angulo entre 31° e 42°. Considera-se pé plano quando existe um colapso do arco
plantar e um aumento da superficie de contacto no médio-pé, sendo o angulo de
Clarke reduzido (<31°). No pé cavo, o arco longitudinal € mais elevado do que o
normal, limitando o apoio a uma faixa estreita na borda externa sendo o éngulo

de Clarke entdo elevado (>42°) (Marchena-Rodriguez et al., 2018).

A plataforma de pressao permite quantificar a distribuicdo de cargas,
critério essencial para identificar assimetrias associadas a mas oclusoes (Isler et
al., 2024; Stefanello et al., 2006).

Na distribuicdo antero-posterior, avalia-se a percentagem de carga no

antepé versus retropé. Uma sobrecarga anterior é frequentemente associada a
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Classe Il, enquanto uma carga posterior pode ser observada na Classe Il
(Stefanello et al., 2006).

Na distribuicdo lateral, uma assimetria de carga entre o pé direito e o pé
esquerdo é frequentemente sinal de adaptacdo 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
selegdo, sendo o pé egipcio 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 tém comprimentos semelhantes. Estes critérios ajudam a padronizar

0s grupos de pacientes antes da analise das pressoées (Isler et al., 2024).

A avaliacéo das disfuncdes plantares ndo se limita a forma do pé, mas a
sua capacidade de adaptacdo. A utilizacdo combinada do indice IPP e da
baropodometria permite distinguir disfungdes plantares estruturais de
adaptacgdes posturais funcionais induzidas por ma oclusao (Marchena-Rodriguez
et al., 2018; Stefanello et al., 2006).

3.5. Limite dos estudos existentes

A analise da literatura evidencia uma heterogeneidade importante das
populagdes estudadas, constituindo uma limitagcdo major para o estabelecimento

de uma relagéo causal direta entre as mas oclusdes dentarias e o sistema podal.

Em primeiro lugar, as faixas etarias incluidas nos estudos sé&o
particularmente variaveis, abrangendo desde a adolescéncia até a idade adulta
avancgada, por vezes até aos 55 ou 60 anos (Akensous et al., 2023). Ora, um
adolescente nao apresenta nem as mesmas caracteristicas biomecanicas, nem
as mesmas capacidades de adaptacdo postural que um adulto maduro. O
crescimento craniofacial ainda incompleto, as assimetrias transitorias
associadas ao desenvolvimento, bem como a maturagdo progressiva dos
mecanismos de coordenacao neuromuscular, tornam a interpretacdo dos
resultados particularmente delicada nos individuos mais jovens (Bittar et al.,
2024). Pelo contrario, no adulto, os mecanismos compensatorios encontram-se
mais estabilizados, embora possam ser influenciados pelo envelhecimento

musculo-esquelético e pelas alteracdes proprioceptivas associadas a idade.
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O sexo constitui igualmente um importante fator de confusdo. Em idades
equivalentes, as diferengas hormonais, morfolégicas e funcionais influenciam a
condicdo fisica geral, bem como a suscetibilidade as disfun¢des

temporomandibulares.

As mulheres apresentam, nomeadamente, uma maior prevaléncia de
determinadas DTM, bem como uma resposta postural por vezes diferente da
observada nos homens. Além disso, as variagcdes de massa corporal, altura e
composig¢ao corporal, frequentemente correlacionadas com a idade e o sexo,
podem modificar os parametros baropodométricos e a estabilidade postural
independentemente de qualquer influéncia oclusal (Algahtani et al., 2026;

Diéguez-Pérez et al., 2025).

Assim, a diversidade demografica das amostras dificulta a distingdo entre
uma adaptacao fisioldgica global do sistema postural e um efeito especifico da

ma oclus&o sobre 0s apoios plantares.

O estado fisico geral e o nivel de atividade desportiva constituem
igualmente variaveis importantes suscetiveis de mascarar ou modular esta
relacdo. A pratica regular de atividade fisica pode melhorar a estabilidade
articular, reforgar o controlo neuromuscular e reduzir determinadas formas de
hipermobilidade, mas a sua influéncia 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 dancga, podem agravar determinadas instabilidades

posturais (Lytovchenko, 2024).

Nos atletas de alto rendimento, a utilizacdo de dispositivos oclusais
demonstrou, por vezes, uma melhoria do equilibrio em condicdo estatica.
Contudo, estes beneficios tendem a diminuir, ou até a desaparecer, durante
esforgos dindmicos especificos da modalidade praticada (Julia-Sanchez et al.,
2020). Esta observacdo sugere que as capacidades adaptativas do SNC
permitem o recrutamento de estratégias sensoriais compensatérias, um
fendmeno de reponderagao sensorial, limitando o impacto funcional direto dos
desequilibrios oclusais sobre a postura (Bittar et al., 2024; Julia-Sanchez et al.,
2020).
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De forma mais ampla, o estudo da relagdo entre ma oclusao e sistema
podal confronta-se com a propria complexidade do controlo postural. A postura
assenta numa integracdo multissensorial permanente que associa aferéncias
visuais, vestibulares e proprioceptivas (Akensous et al., 2023). Entre estes
sistemas, a visdo desempenha um papel estabilizador major, frequentemente
predominante em relagdo as restantes entradas sensoriais. Além disso, a
propriocegao individual, bem como o estado das cadeias musculares globais,
modulam permanentemente a resposta postural eferente, tornando
particularmente dificil o isolamento de uma influéncia estritamente oclusal sobre
as variagdes baropodométricas (Giraudeau et al., 2023; Silvestrini-Biavati et al.,
2013).

Esta capacidade de compensacdo explica porque varios estudos nao
encontram uma correlagao sistematica entre ma oclusao, postura cervical e
distribuicdo dos apoios plantares (Costa et al., 2010). Os parametros posturais
podem evoluir independentemente das anomalias oclusais, nomeadamente na
presenca de fatores associados como a morfologia nasorrespiratéria, as
mordidas abertas, o padrao respiratério ou ainda a ansiedade (Arruda et al.,
2012; Costa et al., 2010).

Esta auséncia de consenso reflete provavelmente a natureza adaptativa
do sistema postural, que ndo funciona como uma cadeia biomecanica rigida, mas
sim como um conjunto dinamico capaz de compensar um desequilibrio
estomatognatico através de outras entradas sensoriais (Carda-Navarro et al.,
2024; Diéguez-Pérez et al., 2025).

Por fim, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos constitui uma
limitagdo adicional importante. Os instrumentos de avaliagdo 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 pressdes plantares e as oscilagdes corporais
(Arruda et al., 2012; Stefanello et al., 2006). As condigdes experimentais também
diferem significativamente, nomeadamente consoante as medigbes sao
realizadas em posicao de repouso mandibular ou em intercuspidagao maxima,
sem que uma diferenca significativa seja sistematicamente observada entre

estes dois estados (Souza et al., 2014).
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Aisto acrescentam-se variagdes importantes na duragao dos registos, nos
critérios diagndsticos adotados, bem como na classificagdo das mas oclusées,
frequentemente baseada nas classes de Angle [, Il e lll. A reduzida dimensé&o
das amostras, associada a auséncia de protocolos padronizados, limita
fortemente a reprodutibilidade dos resultados e impede, até ao momento, o
estabelecimento de um modelo postural universal aplicavel a doentes com

desequilibrios oclusais (Stefanello et al., 2006).

4. Analise multidisciplinar

4.1. Tratamento ortodontico

As modificagbes posturais observadas através dos tratamentos ortodénticos
constituem um grande interesse na perspetiva de uma reabilitacdo
multidisciplinar, na interface entre a ortodontia e a posturologia. Durante muito
tempo centrada principalmente na estética do sorriso e no alinhamento dentario,
a ortodontia moderna insere-se atualmente numa visdo mais global do paciente,
integrando as interagdes entre o sistema estomatognatico, a postura cefalica, o
equilibrio raquidiano e até os apoios plantares. Estudos recentes mostram que
as mas oclusdes nao representam apenas uma anomalia dentaria local, mas
podem também participar em desequilibrios biomecanicos que afetam toda a

estatica corporal (Masucci et al., 2020).

A importancia clinica desta problematica é reforcada pela elevada
prevaléncia das mas oclusdes na populagao pediatrica e adolescente. Um vasto
estudo epidemioldgico realizado com adolescentes brasileiros mostrou que
53,2% deles apresentam necessidade normativa de tratamento ortodéntico
(Freitas et al., 2015). As anomalias mais frequentemente observadas séo o
apinhamento dentario, as relagdes molares anormais, as mordidas cruzadas,
bem como as mordidas abertas anteriores ou posteriores. Estas alteracbes
provocam repercussdes importantes nao apenas na aparéncia fisica, mas
também na mastigagao, na fonagéo, na respiragdo e no bem-estar psicossocial.
Os adolescentes que avaliam a sua aparéncia como ma ou muito ma apresentam
significativamente mais necessidade de tratamento ortodontico (Freitas et al.,
2015). Assim, a corregao ortodéntica ndo se limita apenas a uma questéo

estética, constituindo uma verdadeira prioridade de saude publica.
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Para além desta dimensao funcional classica, varios trabalhos sugerem que
a oclusao dentaria participa ativamente na manutencao do equilibrio postural.
Esta relagdo foi particularmente evidenciada no estudo estabilométrico de
Amaricai et al. (2020), que avaliou a influéncia imediata das diferentes posicdes
mandibulares no controlo postural e na distribuicdo das pressdes plantares. Os
resultados mostram que a intercuspidagdo maxima favorece uma estabilidade
postural ideal. Esta condicdo esta associada a uma redugéo significativa da
superficie da elipse de confiangca a 90%, indicando um melhor controlo das
oscilagdes posturais e uma maior estabilidade do CdP. Pelo contrario, a abertura
maxima da boca provoca uma degradacgao significativa do equilibrio postural.
Aumenta a velocidade e o comprimento do trajeto do centro de presséo,

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

Estes resultados sugerem que mesmo modificagdes transitorias da posicao
mandibular podem provocar repercussdes imediatas na postura global. A
oclusdo dentaria surge, assim, como um elemento dinamico da estabilizagéo

postural, e ndo apenas como um simples elemento passivo da mastigagao.

Se os efeitos imediatos da posicdo mandibular estdo hoje bem
documentados, os tratamentos ortoddnticos a longo prazo parecem igualmente
induzir modificagdes posturais duradouras. O estudo de Bardellini et al. (2022)
apresenta, neste sentido, resultados particularmente significativos. Os autores
avaliaram os efeitos de um aparelho ortoddntico funcional do tipo monobloco de
Soulet-Besombes, utilizado durante dois anos em criangas, no contexto da

corregao de disfungdes oclusais associadas a alteracdes posturais.

Os resultados mostram uma melhoria global da postura, comegando ao nivel
cefélico e propagando-se até aos apoios plantares. Ao nivel cranio-cervical, uma
proporgcao importante dos pacientes atingiu uma posicéo ideal da cabega em
relacao a linha laser vertical de referéncia, passando pelo trago da orelha. Esta
correcao foi acompanhada pelo restabelecimento da extensao fisiolégica de 6°
da articulagdo atlanto-occipital (C0-C1) durante a abertura da boca,
demonstrando uma normalizacéo da dindmica cervical superior (Bardellini et al.,
2022).

Pagina 51/ 74



Relagéo entre a ma ocluséo e o sistema podal

Esta reprogramacdo nao permanece localizada no segmento cervical.
Estende-se de forma eferente a todas as cadeias posturais. De facto, 88% das
criangas apresentaram uma melhoria da sua tipologia plantar, incluindo 17 casos
de normalizagdo completa de pés planos ou pés cavos. A distribuicdo do peso
corporal tornou-se também mais homogénea, tendo o numero de criangas com
uma distribuicdo simétrica entre o pé direito e o pé esquerdo duplicado apds o
tratamento, passando de 30% para 62% (Bardellini et al., 2022). Estes resultados
sdo particularmente interessantes, pois sugerem que uma correg¢ao ortoddntica
bem conduzida pode atuar como uma verdadeira alavanca de reequilibrio
postural global, modificando compensagdes musculares instaladas, por vezes,

ha varios anos.

Estas observacdes sustentam a hipotese de que a oclusao dentaria constitui
um pilar fundamental da organizagao postural. A posicao da cabeca influencia
diretamente as tensdes musculares cervicais e 0 alinhamento raquidiano. Uma
modificagcdo da oclusdo pode provocar um reposicionamento mandibular, que
por sua vez altera a postura cefalica, depois o equilibrio das cinturas escapular
e pélvica, até aos apoios podais. Esta l6gica de cadeias musculares ascendentes
e descendentes explica porque determinadas corre¢gdes ortoddnticas podem

produzir efeitos muito para além da esfera oro-facial.

O interesse crescente por esta abordagem sistémica reflete-se também nas
percecdes dos profissionais. O estudo de Sofyanti et al. (2025), realizado com
214 ortodontistas ativos na Indonésia, revela um consenso claro sobre a
existéncia de uma relacdo entre ma oclusao e postura corporal. A maioria dos
profissionais reconhece a influéncia dos desequilibrios oclusais na postura oral
e geral, bem como o papel das posi¢gdes mandibulares na estabilidade corporal.
Esta percecdo € homogénea e independente do género dos profissionais ou da
sua experiéncia clinica, traduzindo uma adesao transversal a esta visao

integradora.

Contudo, apesar destes resultados encorajadores, importa manter prudéncia
na interpretagao das relagdes entre ortodontia e postura. A postura humana é
um fendmeno multifatorial, influenciado por numerosos parametros, como a
visdo, o sistema vestibular, a proprioce¢cdo, o ténus muscular, os habitos

comportamentais, a atividade fisica e ainda os fatores psicolégicos. A ocluséo
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dentaria constitui, portanto, apenas um dos muitos determinantes do equilibrio
postural. Alguns estudos da literatura relatam, alias, resultados contraditorios,
nomeadamente no que diz respeito a intensidade real desta influéncia e a sua

reprodutibilidade clinica (Majorana et al., 2025).

Por outras palavras, os tratamentos ortodonticos parecem ser capazes de
produzir modificagcées posturais significativas, tanto a curto como a longo prazo.
A melhoria da oclusado influencia a posicdo mandibular, a postura cefalica, o
equilibrio cervical, a distribuicdo das cargas corporais e os apoios plantares.
Estes efeitos reforcam a ideia de que a ortodontia ja ndo deve ser encarada
apenas como uma disciplina de alinhamento dentario, mas também como uma
potencial componente do equilibrio funcional global do paciente. A integracéo da
avaliagao postural na pratica ortodéntica podera, assim, representar uma
evolucdo importante para uma abordagem mais completa, preventiva e
individualizada dos cuidados (Bardellini et al., 2022; Sofyanti et al., 2025).

No entanto, esta hipétese ndo € consensual na literatura cientifica. Enquanto
alguns trabalhos defendem a existéncia de uma forte relagéo entre o sistema
estomatognatico e o equilibrio postural global, outros mostram, pelo contrario,
que os tratamentos ortoddnticos, apesar da sua eficacia dento-esquelética, nao
induzem necessariamente alteragdes posturais clinicamente significativas. Estes
resultados contraditérios evidenciam a complexidade da postura humana e a
dificuldade em isolar o verdadeiro impacto da ortodontia no equilibrio corporal
(Sommer et al., 2025).

O estudo de Gogola et al. (2014) sustenta a hipétese de uma relagao estreita
entre o plano de oclusdo e a postura corporal, particularmente na criangca e no
adolescente. De facto, observou-se que as criancas com postura deficiente
apresentavam mas oclusdes significativamente mais severas do que aquelas
com postura correta. Esta observacdo sugere uma interdependéncia funcional
entre os dois sistemas, na qual um desequilibrio oclusal podera influenciar a

postura, ou vice-versa.

Este estudo defende, assim, uma abordagem interdisciplinar. Os autores
consideram que o sucesso de um tratamento ortodéntico ndo depende apenas

do alinhamento dentario ou da corregcdo das relacdes intermaxilares, mas
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beneficiaria da integracdo de uma avaliagao global da postura. Uma correcao
simultédnea dos desequilibrios raquidianos, pélvicos ou podais poderia melhorar
a estabilidade dos resultados ortodénticos e limitar determinadas recidivas

funcionais (Gogola et al., 2014).

Contudo, esta visdo integradora é relativizada por trabalhos mais recentes
que mostram que a corregao ortodontica ndo modifica sistematicamente a
postura corporal. O estudo de Sommer et al. (2025), realizado em criangas com
ma oclusdo de Classe Il esquelética tratadas com bionator de Balters, ilustra

perfeitamente esta contradigéo.

Os resultados mostram que o tratamento ortodéntico permitiu correcoes
dentarias e esqueléticas importantes. Observou-se um avang¢o mandibular
significativo, marcado por um aumento do angulo SNB e uma diminuigdo do
angulo ANB, traduzindo uma melhoria da relagdo maxilo-mandibular. Do ponto
de vista funcional, a mobilidade mandibular melhorou claramente, com uma
diminuicao das desvios na abertura bucal, passando de 92% para apenas 15%.
Estes dados confirmam a eficacia do bionator na corregdo das anomalias de

Classe Il.

Apesar destas melhorias ortoddnticas, o impacto na postura corporal revelou-
se muito limitado. A analise tridimensional das costas, bem como os exames
posturograficos, ndo mostraram qualquer alteracdo clinicamente relevante
relativamente a postura da parte superior do corpo ou ao controlo postural global.
A distribuicdo das cargas entre o antepé e o retropé manteve-se estavel e
fisiolégica, sem alteragdes significativas apds o tratamento. Da mesma forma, o
aumento do comprimento do tronco observado durante o seguimento foi
atribuido ao crescimento natural das criangas e ndo a proépria intervencao

ortodontica.

Os autores concluem que, em criangas saudaveis sem alteragdes posturais
pré-existentes, o sistema postural apresenta uma grande estabilidade funcional.
Mesmo quando um tratamento ortodontico modifica significativamente a posi¢cao
mandibular, o corpo parece capaz de absorver essas alteragdes sem uma
reorganizagao postural importante. Apenas foram observadas fracas correlagdes

entre alguns parametros da mobilidade mandibular e determinadas medidas
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pélvicas, mas sem repercussao clinica significativa. Esta estabilidade sugere que
a corregao oclusal isolada nem sempre é suficiente para modificar a postura
global (Sommer et al., 2025).

A comparagao entre os estudos de Bardellini et al. (2022) e de Sommer et al.
(2025) evidencia que a influéncia dos tratamentos ortoddnticos na postura
corporal depende largamente do contexto clinico inicial do paciente e ndo apenas
do aparelho utilizado. Ambos os trabalhos confirmam a eficacia dos aparelhos
funcionais na correcdo dento-esquelética, com uma melhoria significativa da
relacdo maxilo-mandibular, da fungdo mandibular e da oclusdo. No entanto, os
seus resultados divergem fortemente no que diz respeito as consequéncias

posturais.

Estes resultados nao sao, portanto, verdadeiramente opostos, mas antes
complementares. Sugerem que a ortodontia ndo constitui um tratamento postural
universal, mas que pode tornar-se uma importante ferramenta terapéutica
quando integrada numa abordagem interdisciplinar em pacientes que ja
apresentam desequilibrios funcionais. Assim, as modificagdes posturais
observadas com a utilizagdo de aparelhos ortodénticos parecem depender
principalmente da presenca inicial de compensacdes musculares e posturais. O
desafio clinico deixa, entdo, de ser apenas saber se a ortodontia influencia a
postura, passando sobretudo por identificar em que pacientes essa influéncia se

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

4.2. Cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica, visa melhorar a oclusdo dentaria, a fungdo mastigatoria
e a estética facial, bem como corrigir discrepancias maxilo-mandibulares. No
entanto, investigacbes recentes mostram que o seu impacto ultrapassa
largamente o &mbito orofacial. As deformagdes dentofaciais, nomeadamente as
mas oclusdes de Classe Il e de Classe lll, influenciam profundamente o equilibrio
postural global ao perturbarem o alinhamento cranio-cervical, a distribuicao das
cargas corporais e a organizagao das cadeias musculares (Kulczynski, De
Oliveira Andriola, et al., 2018; Parameswaran et al., 2023).
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Segundo o estudo de Kulczynski, Andriola et al. (2018), os pacientes que
apresentam uma Classe Il dentofacial mostram uma frequéncia particularmente
elevada de anomalias posturais. Entre estas, encontra-se nomeadamente uma
deslocacéo anterior do centro de gravidade em 43,77 % dos casos, uma projecao
anterior da cabega observada em 97 a 100 % dos pacientes, modificagcoes
cervicais com hiperlordose, uma anteversao da bacia, compensagdes ao nivel
dos joelhos, bem como deformagdes dos apoios plantares. A cabega projeta-se
entdo para a frente, os musculos cervicais posteriores tornam-se hiperativos, o
tronco desalinha-se e estas adaptagdes repercutem-se progressivamente até
aos membros inferiores. A ma-oclusao torna-se, portanto, uma patologia de toda

a cadeia cinética (Kulczynski, Andriola, et al., 2018).

Uma ma posicdo mandibular modifica a postura de repouso da cabeca e
influencia imediatamente o equilibrio cranio-cervical. Nos pacientes de Classe
lll, o prognatismo mandibular leva frequentemente a uma compensagao por
projecao anterior da cabeca, a fim de manter o alinhamento visual e respiratorio.
Esta posicéo favorece uma hiperlordose cervical, bem como uma sobrecarga

dos musculos cervicais posteriores (Kulczynski, Andriola, et al., 2018).

Inversamente, nos pacientes de Classe Il que apresentam um retrognatismo
mandibular, a cabeca esta frequentemente avangada para facilitar a abertura das
vias aéreas superiores. Esta compensacao respiratoria provoca uma extensao
cervical cronica, uma deslocagao do centro de gravidade para a frente e uma

sobrecarga dos metatarsos (Parameswaran et al., 2023).

Em ambas as situagdes, a postura global torna-se dispendiosa em termos
energéticos, instavel e potencialmente dolorosa. A cirurgia ortognatica intervém
entdo como um meio de eliminar a causa primaria desta compensagao ou seja
o desequilibrio esquelético maxilo-mandibular (Kulczynski, De Oliveira Andriola,
et al., 2018; Parameswaran et al., 2023).

Parameswaran et al. descreveram um caso clinico de tratamento de Classe
Il esquelética com cirurgia ortognatica, em que a avaliagédo antes e depois do
tratamento ortodéntico exemplifica as alteragdes na postura cervical obtidas
(Figura6 e 7).
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Figura 7 -Cefalograma lateral pré-tratamento de um paciente de
Classe Il esquelética. Imagem retirada de (Parameswaran et al., 2023).

Figura 6 -Cefalograma lateral pos-tratamento do paciente. Imagem
retirada de (Parameswaran et al., 2023).
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Nos pacientes que apresentam uma ma-oclusdo de Classe lll, a cirurgia
ortognatica bimaxilar atua como uma verdadeira reorganizagao postural. O
reposicionamento cirurgico das maxilas permite, antes de mais, reduzir a tensao
excessiva dos musculos supra-hioideus, que anteriormente puxavam a cabeca

e 0 pescogo para a frente (Kulczynski, De Oliveira Andriola, et al., 2018).

Esta modificagdo mecanica leva a um recuo significativo da cabeca, estimado
em cerca de 6°, bem como a uma correcao da hiperlordose cervical. Esta
melhoria cervical produz depois um efeito dominé em todo o tronco. Observa-se
um endireitamento do busto de cerca de 12°, permitindo ao paciente reencontrar
uma posi¢cao mais fisioldgica e mais estavel (Kulczynski, De Oliveira Andriola, et
al., 2018).

A correcdo da ma-oclusdo modifica a posicdo de repouso mandibular e reduz
a hiperatividade compensatdéria dos musculos cervicais posteriores. Isto favorece
um relaxamento muscular global e uma melhor distribuicdo das tensées nas
cadeias posturais. O endireitamento da lordose cervical melhora igualmente a
funcdo escapular e toracica, contribuindo para uma postura menos desgastante
para a coluna vertebral. Assim, a passagem de uma Classe lll para uma
normoclusao de Classe | permite recentrar a massa corporal. A deslocacao
anterior do tronco diminui, o que reduz as compensacdes descendentes
observadas ao nivel da bacia e dos membros inferiores (Kulczynski, De Oliveira
Andriola, et al., 2018).

Os apoios no solo tornam-se mais homogéneos, melhorando o equilibrio
estatico e dindmico do paciente. Assim, a cirurgia ortognatica permite uma
espécie de reinicializagdo da postura, restaurando progressivamente a harmonia
entre os diferentes segmentos corporais (Kulczynski, De Oliveira Andriola, et al.,
2018).

Nos pacientes de Classe Il, o avango mandibular por osteotomia sagital
bilateral produz igualmente efeitos posturais importantes. Antes da intervencao,
estes pacientes apresentam frequentemente uma cabecga projetada para a frente
e uma extensao cervical compensatodria destinada a melhorar a permeabilidade

das vias respiratorias. Esta postura leva a uma deslocagcdo do centro de
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gravidade para a frente e a uma sobrecarga de pressdao no antepé

(Parameswaran et al., 2023).

Ao avancgar a mandibula, a intervenc&o permite um endireitamento do angulo
cranio-cervical. A cabecga recupera uma posicao mais vertical, o que reduz as
tensbes musculares da cadeia cervico-dorsal. A respiragdo torna-se mais
fisiolégica, limitando a necessidade de compensacdo postural crénica

(Parameswaran et al., 2023).

Uma das consequéncias mais significativas € a modificagdo do equilibrio
plantar. Observa-se uma diminuigao notavel da pressao nos metatarsos em favor
de uma distribuigdo mais homogeénea entre o antepé e os calcanhares. Esta nova
distribuicdo das cargas melhora a estabilidade da postura de pé, bem como a
qualidade da marcha. Ao contrario de uma simples compensacdo muscular ou
de uma reabilitacdo isolada, a cirurgia modifica a propria estrutura ossea.
Fornece, portanto, uma base biomecanica estavel a toda a cadeia cinética. Esta
estabilidade 6ssea permite beneficios duradouros no equilibrio global, muito para

além da ATM (Parameswaran et al., 2023).

Assim, a cirurgia ortognatica deve integrar-se numa abordagem
multidisciplinar que associe o cirurgidao maxilo-facial, o ortodontista, o
fisioterapeuta, o podologista e, por vezes, o terapeuta da fala ou o osteopata,

conforme os casos (Kulczynski, De Oliveira Andriola, et al., 2018).

De facto, o papel do fisioterapeuta é particularmente importante para
acompanhar a reorganizacgao postural pos-operatoria. Uma vez corrigida a causa
anatémica, o corpo deve reaprender um novo esquema motor. Sem uma
reabilitacdo adequada, algumas compensagdes antigas podem persistir apesar
da correcao 6ssea. O trabalho de estabilizagdo permite entdo perenizar os
resultados cirurgicos e prevenir o desgaste articular e 6sseo associado as mas
posturas crénicas (Kulczynski, De Oliveira Andriola, et al., 2018).

4.3. Reeducacgao oro-miofuncional

A reabilitagdo postural ocupa um lugar essencial no tratamento das mas
oclusbées, em particular quando estas estdo associadas a um desdentatismo

posterior ou a DTM, pois atua diretamente nas relagdes estreitas entre o sistema
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estomatognatico e o equilibrio global do corpo. Varios estudos mostram, assim,
que um programa estruturado de reabilitacdo de seis semanas, combinando
terapia manual, exercicios de estabilizagdo cervical e fitas cinesioldgicas,
permite uma melhoria significativa da postura estatica, da mobilidade
mandibular, bem como uma diminuigdo das dores cervicais (Marius-Sorin et al.,
2017; Narin Aral et al., 2024).

Estes beneficios sao particularmente marcados nos pacientes que
apresentam uma perda de suporte oclusal posterior, nos quais a melhoria da
postura cefalica favorece um melhor encerramento mandibular e compensa as
perturbagdes propriocetivas induzidas pela auséncia de dentes. Esta
estabilizacdo postural contribui, entdo, para reduzir as tensées musculares
miofasciais, melhorar o equilibrio estatico e restaurar um melhor controlo postural
global. Esta abordagem distingue-se das intervengdes puramente articulares
pelo seu efeito mais profundo e duradouro na fungao oclusal. Efetivamente, as
técnicas de mobilizagdo mandibular, como o método de Maitland, permitem uma
melhoria imediata da amplitude dos movimentos mandibulares, nomeadamente
da abertura da boca e das excursdes laterais, mas o seu impacto no equilibrio

estatico permanece limitado a curto prazo (Narin Aral et al., 2024).

Inversamente, a reabilitagdo postural prolongada atua sobre a causa
funcional dos desequilibrios, favorecendo um realinhamento progressivo da
cabecga e do pescocgo, o que melhora indiretamente a oclusao. Nos pacientes
com mas oclusdes graves, esta corre¢cao postural traduz-se numa redugao mais
importante da dor cervical e numa estabilizagdo do equilibrio superior a
observada em pacientes com denticido completa. Assim, se a terapia manual
liberta rapidamente a mobilidade articular, é a reprogramacao postural global que
permite compensar de forma duradoura os desequilibrios oclusais e restaurar

um funcionamento harmonioso do sistema mastigador (Arruda et al., 2012).

Esta visdo global do tratamento baseia-se na estreita ligagao biomecanica
entre a mandibula e as vértebras cervicais superiores, nomeadamente C1 e C2,
que desempenham um papel central no equilibrio cranio-cervical. Uma
desrotacdo manual direcionada destas vértebras permite um realinhamento
imediato do cranio e da mandibula sobre o eixo médio do corpo. Esta correcao

nao se limita a esfera oro-facial, uma vez que implica também uma diminui¢cao
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das curvaturas compensatoérias patologicas ao nivel dorsal e lombar. No entanto,
esta restauracado da simetria cervical evidencia, por vezes, um fenémeno de
adaptacdo complexo em que alguns contactos dentarios inicialmente presentes
podem desaparecer, sugerindo que a ma oclusdo desempenhava até entdo um
papel de compensacgao perante um desequilibrio postural primario (Marius-Sorin
et al., 2017).

Isto demonstra que o tratamento das mas oclusdes néo se pode limitar a uma
correcdo dentaria isolada, devendo integrar uma verdadeira reprogramagao
propriocetiva, de modo a permitir que o paciente adote este novo equilibrio
biomecanico. O objetivo €&, entdo, romper duradouramente as tensdes
musculares, compensacoes fasciais e disfung¢des articulares, a fim de assegurar
a estabilidade e a durabilidade do tratamento ortoddntico (Marius-Sorin et al.,
2017).

Assim, a reabilitagcdo postural surge como um elemento essencial no
tratamento das mas oclusdes, uma vez que permite atuar ndo s6 na ocluséo,
mas também no equilibrio global do paciente. A sua integragdo no tratamento
ortodéntico ou oclusal permite, portanto, assegurar um acompanhamento mais
completo, estavel e perene (Arruda et al., 2012; Marius-Sorin et al., 2017; Narin
Aral et al., 2024).
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[l CONCLUSAO

Verifica-se que a relagdo entre a ma oclusao e o sistema podal nao é tao
evidente como por vezes é apresentada por alguns autores. Embora alguns
resultados sugiram a existéncia de interagdes entre estes dois sistemas, ndo
permitem, no entanto, afirmar a existéncia de uma relacao direta, sistematica ou

causal.

Os modelos tedricos, nomeadamente aqueles baseados nas cadeias
musculares ou nas interagdes neurofisioldgicas, sdo coerentes e interessantes,
mas a sua traducéo clinica continua a ser dificil de objetivar. Na pratica, o corpo
parece ser capaz de se adaptar e de compensar diversos desequilibrios, o que
pode explicar porque € que alguns estudos nao encontram qualquer relagao

significativa.

Esta capacidade de adaptacdo Ilevanta uma questdo importante
relativamente as disfungdes podais ou oclusais, predendo-se com possibilidade
de uma ma oclusdo ou uma disfungdo podal serem necessariamente
problematicas, ou serdo apenas variagées que o0 corpo consegue gerir. Através
dos diferentes estudos, percebe-se que o problema nao reside, provavelmente,
na presengca de um desequilibrio, mas sim no limite da capacidade de

compensagao de cada individuo.

Do ponto de vista clinico, € importante manter uma abordagem prudente. Os
resultados dos estudos sdo frequentemente divergentes, em parte porque as
metodologias utilizadas ndo sdo homogéneas. Além disso, alguns fatores
importantes, como a visao ou o sistema vestibular, séo dificeis de considerar e
controlar. Assim, parece essencial ndo sobrevalorizar esta relagao ao procurar
sistematicamente uma origem postural para as mas oclusdes, mas também nao
a ignorar completamente. Uma abordagem global do paciente continua a ser
pertinente, desde que acompanhada por uma analise critica dos dados

cientificos.

Por fim, mais do que uma relagao simples entre dois sistemas, este trabalho
evidencia sobretudo um funcionamento em rede, no qual multiplos fatores
interagem constantemente. Isto abre perspetivas interessantes, mas demonstra

também que ainda ha muito por explorar para compreender melhor estas
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interacbes e a sua real implicagdo na pratica clinica, dai a necessidade de

estudos futuros para aprofundar esta relagao.
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Relationship between Malocdusion and the Podal Systemn.
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"Dental Malocdusion and lis Relation to the Podal Systemn”® pubhished in 2021, in the sdentiic
Journal Frontiers in Pediatics.
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| appreciate your consideration and cooperation in advance, Your contribution will be invaluable
to my research work, Should you have any guestions or require further information, | am available
to pravide danfication,

| lock forward to your response and thank you ence again for your attention.

Sincerely,

Alice Frangois

Anexo 1- E-mail de pedido de autorizagéo para utilizagdo de imagem
com direitos autorais (Dr Antonia Dominguez-Reyes)




Relagéo entre a ma oclusédo e o sistema podal

De: Alice FRANCOIS alice_francois@icloud.com
Objet . Request for Permission to Use a Figure
Date: 25 awrl 2026 3 12h55min 13 s
A javier.ferrer@ucv.es

Dear D Jawier Ferrer-Torregrosa,

| hope this ernail finds you well. | am Alice Frangais, a dentistry student at Egas Moniz, School of
Health and Science, currently working on my thesis wich 1s a narrative review about the
Relatonship between Malocclusion and the Podal Systern.

| am reaching out to you because | have come across a highly relevant image in your article titled
"Relationship between Body Posture Assessed by Dynamic Baropodometry and Dental Occlusion
in Patients with and without Dental Pathology” published in 2024, inthe scientific journal Sensars,

The specific image in question is the “Figure 4. CoP analysis. (A) Butterfly analysis. (B) Left and
right running line, Speed levels (red: fast, green: intermediate, blue: slow).” which is essential to
suppart my research and enhance the discussion in my thesis.

| kindly request your permission to use this images in my academic work. | assure you that the
image will be propery credited, with a full citation of its source. Furthermare, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any additional
instructions you deem necessary. f on the other hand, you do rot have the authority to grant this
permission, piease guide me to the appropriate person or department ta contact

| appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be invaluable
to ry research work. Should you have any guestions or require further information, | am available
to provide clarification.

| lock forward to your response and thank you once again for your attention,

Sincerely,

Alice Frangois

Anexo 2- E-mail de pedido de autorizag&o para utilizagdo de imagem com
direito autorais (Dr. Javier Ferrer-Torregrosa)




Anexos

De: Alice FRANCOIS alice francois@icloud.com
Objet © Request for Permission to Use a Figure
Date: 25 avril 2026312 h 39 min 17 s
A monika.przybytek2@gmail.com

Dear Dr Monika Nowak,

| hope this emall finds you well, | am Alice Frangois, a dentistry student at Egas Moniz, School of
Health and Science, cumently working an my thesis wich s a narrative review about the
Relationship between Malocclusion and the Podal System.

| am reaching out to you because | have come across a highly relevant image in your article titled
“Assessment of the Relationship between Antero-Posterior Dental Malocdusions, Body Posture
Abnormalibies and Selected Static Foot Parameters in Adults" published in 2024, in the joumnal of
Clinical Medicine.

The specific image In question is the "Figure 3. Marking points and exemplary measurement of
the photographic head protraction angle in people with Angle’s Class | (A), | {B) and lll occlusions
[C)" which is essential to support my research and enhance the discussion in my thesis,

| kindhy reguest your pesmission to wse this images in my academic work. | assure you that the
image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any additional
instructions you deemn necessary. If en the other hand, you do not have the authority to grant this
permission, please guide me to the appropriate person or depariment to contact,

| appreciate your consideration and cooperation in advance: Your contribution will be invaluakle
to my research work. Should you have any questions or require further information, | am available
to provide clanfication,

| Iook forward 1o your respense and thank you cnce again for your attention.

Sincerely,

Alice Frangois

Anexo 3- E-mail de pedido de autorizagao para utilizagdo de
imagem com direito autorais (Dr. Monika Nowak)




Relagéo entre a ma oclusédo e o sistema podal

De: Alice FRANCOIS alice_francois@icloud.com
Objet © Request for Permission to Use a Figure
Date: 25avril 2026 312h 34 min 38 s
A - drratna.ortho@madch.edu.in

Dear D Ratra Parameswaran,

| hope this email finds you well. | am Alice Frangois, a dentistry student at Egas Moniz, School of
Health and Science, currently working an my thesis wich is a narrative review about the
Relationship between Malocclusion and the Podal Systemn.

| am reaching out to you because | have come across a highly relevant image in your article titled
"Evaluating the plantar pressure loading and its correlation to craniocervical pasture in subjects
with skeletal Class || malocclusion before and after surgical mandibular advancement” published in

2023, inthe scentific journal Cureus.

The specific images in question are the "Figure 1. Pre-treatment lateral cephalogram of a skeletal
Class |l patient” and "Figure 2. Post-treatment lateral cephalogram of the patient” which are
essential to support my research and enhance the discussion in my thesis.

| kindly request your permission to use this images in my academnic work. | assure you that the
irmage will be praperly credited, with a full cGtation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are wiling to grant this permission, please inform me via email or provide any additional
instructions you deemn necessary. i on the other hand, you do not have the authority to grant this
permission, please guide me to the appropriate person or department to contact,

| appreciate your corsideration and cooperation in advance. Your contribution will be invaluable
to my research work, Should you have any questions or require further information, | am available
to provide clarification,

| look forward to your response and thank you once again for your attention.

Sinceraly,

Alice Frangois

Anexo 4- E-mail de pedido de autorizagao para utilizagao de
imagem com direito autorais (Dr. Ratna Parameswaran)




