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RESUMO

O sistema estomatognático está intimamente ligado à postura e ao 
equilíbrio corporal, porém essa relação é pouco enfatizada na litera-
tura cientifica. Diante disso, esse estudo buscou analisar as influên-
cias e as relações das disfunções do sistema estomatognático com a 
postura e o equilíbrio corporal dos indivíduos, por meio de uma re-
visão de literatura. Para isso, foi realizada uma busca em base de da-
dos, livros e demais produções cientificas da área de biomecânica e 
odontológica. Foi priorizado a inclusão de artigos que tivessem sido 
publicados nos últimos 10 anos, sendo assim, obteve-se 54 estudos 
relacionados ao tema, selecionando-se os 36 estudos mais relevantes. 
Os resultados dessa pesquisa mostram que muitas modificações pos-
turais são influenciadas pela articulação temporomandibular e por 
conseqüência, a postura e o equilíbrio corporal são também altera-
dos. Conclui-se que a relação específica do sistema estomatognático 
com a postura e equilíbrio, é uma abordagem pouco estudada e ne-
cessita ainda ser bem desenvolvida. 
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ABSTRACT 

The stomatognathic system is intimately connected with the posture 
and with the musculoskeletal equilibrium. However this relation 
is little emphasized in the scientific literature. In the presence of 
this, the study tried to analyze the influences and the relations of 
the stomatognathic system dysfunctions with the posture and the 
musculoskeletal equilibrium of the individuals, through a review of 
literature. For this, it was realized a literature search data bank, 
books and in many scientific productions of the biomechanical and 
odontologic area. It was prioritized articles published in the last 10 
years, thus obtaining 54 studies related to the subject and selecting 
the 36 most relevant studies. Results show that many posture 
modifications are influenced by the temporomandibular articulation 
and consequently, the posture and musculoskeletal equilibrium are 
altered, too. It is concluded that the specific relation between the 
stomatognathic system and the posture and balance has not been 
enough studied and there is still need to be better developed. 

Keywords: Stomatognathic System. Posture. Musculoskeletal 
Equilibrium.

INTRODUÇÃO

A postura corporal é fundamental para diversas tarefas do dia-a-
dia, sendo que estudos descrevem que o alinhamento da postura cor-
poral é estabelecido por estruturas músculo-esqueléticas que se inte-
ragem por toda vida de acordo com suas solicitações (TAKAHASHI 
et al., 1995). Sendo assim, uma má postura gera diversos prejuízos 
a saúde, muitas vezes irreversíveis, podendo causar desequilíbrios e 
quedas (TEIXEIRA et al.,2008), dores em diversas partes do corpo 
(SOUZA et al.,2006), problemas alimentares (VAL et al., 2005) e 
demais perturbações.

Quando algum componente corporal é alterado com relação ao 
padrão considerado normal, o corpo humano, devido ao seu de-
sempenho adaptativo, se modifica para desempenhar tal situação 
da melhor forma possível, o que, por sua vez, causa as mudanças 
posturais (BANKOFF et al.,2006). São diversos os fatores que po-
dem causar alterações nos componentes corporais, gerando as al-
terações posturais e de equilíbrio, como, por exemplo, a obesidade 
(MCGRAW et al.,2000; WEARING et al., 2006) a manutenção du-
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rante longos períodos de tempo em posições incorretas (NUNES et 
al., 2007), má formação de algum segmento corporal (VANICOLA 
et al., 2007), ou mesmo alterações relacionadas à oclusão dentária 
(HOSODA et al., 2007).

A oclusão dentaria é parte integrante do sistema estomatognático, 
sendo definida como a relação do encaixe da arcada dental superior 
com a inferior, e qualquer transtorno nesse sistema, seja por má oclu-
são ou disfunção temporomandibular, pode repercutir sobre todo o 
corpo humano, possibilitando diversas alterações mecânicas (GON-
ZALEZ e MANNS, 1996; VAL et al., 2005; HOSODA et al., 2007). 
Diante disso, este estudo buscou realizar uma revisão bibliográfica 
das interações existentes entre o sistema estomatognático com re-
lação à postura e ao equilíbrio corporal, procurando assim, sanar a 
lacuna literária sobre a temática em questão.

MÉTODO

Foi realizado um levantamento de dados, tanto na língua portu-
guesa como inglesa, de artigos de periódicos indexados no scien-
ce direct, sportscience, Medicine & Science in Sports & Exercise 
e scielo brazil, que descrevessem relações da postura e do equilí-
brio corporal com o sistema estomatognático. Para a obtenção destas 
informações, contidas em bases de dados on-line, utilizou-se como 
palavras-chave: oclusão, postura corporal, equilíbrio corporal, arti-
culação temporomandibular (ATM), sistema estomatognático, bem 
como suas traduções para a língua inglesa. Dos 54 estudos encon-
trados com os descritores utilizados, foram selecionados 36 artigos 
publicados em periódicos que tratassem do tema proposto. Foram 
priorizados estudos publicados nos últimos 10 anos, porém estudos 
mais relevantes e com um tempo maior de publicação também foram 
inseridos a esta revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

RELAÇÕES ENTRE SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO, 
POSTURA E EQUILÍBRIO

O sistema estomatognático é formado por estruturas orais está-
ticas e dinâmicas, como: maxila, mandíbula, articulação temporo-
mandibular (ATM), entre outras, que são comandadas pelo sistema 
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nervoso central, permitindo o funcionamento harmônico da face 
(SANTOS e MOROSOLLI; 2007). Estas estruturas, assim como as 
funções do sistema estomatognático, podem estar alteradas pela mu-
dança da respiração nasal para a respiração oral, o que atualmente 
segundo Lemos et al.(2008) é considerada um problema de saúde pú-
blica, que gera diversas modificações posturais. A pessoa que realiza 
a respiração oral faz a protrusão da cabeça para retificar as vias aé-
reas para que o ar chegue mais rápido aos pulmões, proporcionando 
uma nova orientação na musculatura da nuca e pescoço, levando a 
uma retificação da cervical. Com a cabeça anteriorizada, os ombros 
fazem uma rotação interna com depressão de tórax, o que leva a 
alterações na capacidade e no ritmo respiratório, pois o diafragma 
tem que trabalhar numa posição mais baixa e de forma assincrônica, 
alterando ainda mais a postura corporal (LEMOS et al., 2008).  

Nesse sentido Costa et al. (2005) analisaram as apresentações 
mais freqüentes de postura da cabeça e coluna cervical e sua rela-
ção com o tipo de má oclusão dentária no plano sagital em crianças 
respiradoras orais, através da avaliação de 177 crianças na faixa 
etária entre cinco e 12 anos, sendo 95 do gênero masculino e 82 do 
feminino. Os dados obtidos mostraram 41% de pacientes com má 
oclusão classe II, 37% com má oclusão classe I, e 7% com má oclu-
são classe III. Em todos os tipos de má oclusão no plano sagital, a 
postura protrusa de cabeça foi predominante, independentemente 
da faixa etária e do gênero (COSTA et al., 2005). A coluna cervical 
apresentou curvatura normal, retificada ou com hiperlordose, nos 
pacientes portadores de má oclusão classe I e II. Naqueles com 
má oclusão classe III, a coluna cervical mostrou-se com curvatura 
normal ou retificada, o que possibilitou aos autores concluírem que 
a posição de protrusão da cabeça é predominante no respirador 
oral, sem depender do tipo de má oclusão dentária no plano sagital, 
faixa etária e gênero (COSTA et al., 2005). Krakauer e Guilher-
me (2000) concordam que as alterações respiratórias modificam o 
comportamento do sistema estomatognático, interferindo na posi-
ção da cabeça, visto que o indivíduo procura adotar uma postura 
que facilite a respiração.

Todavia, alguns estudos mostram que existe a relação da má oclu-
são com as alterações posturais, independendo do fato da respiração 
oral e também que as diferentes posições mandibulares induzem a 
diversas variações na postura corporal (GANGLOFF et al., 2000; 
MILANI et al., 2000; SAMPAIO, 2002). Relacionando a ligação en-
tre essas temáticas, Ferraz Júnior et al.(2004) afirmam que a postura 
corporal global interfere na posição da cabeça, que por sua vez é 
diretamente responsável pela postura da mandíbula, mas a relação 
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inversa pode ocorrer, com uma disfunção no sistema estomatognáti-
co levando a alterações na postura corporal.

Além disso, as problemáticas no sistema estomatognático, em 
muitos casos, geram dores corporais. Muitas vezes as dores não aco-
metem apenas a região da cabeça e pescoço, devido à complexidade 
corporal e ao fato do corpo humano, quando está acometido de po-
sições incômodas, adapta-se realizando compensações das más po-
sições (SAMPAIO, 2002; CECI e FONSECA, 2005). Os movimentos 
mandibulares são relacionados aos movimentos cervicais e estes, 
através das sinergias posturais compensatórias, são relacionados 
com a postura corporal (RIES e BÉRZIN, 2007) o que muitas vezes 
desencadeia dores diversas. 

Sendo assim, pacientes relatam que o primeiro sintoma da dis-
função temporomandibular (DTM) unilateral ou bilateral, é a pre-
sença de dores, e que podem ser irradiadas para pescoço e ombros 
(YOSHINO, 2003; STORM e WÄNMAN, 2007). Além das queixas 
de dor aguda ou crônica na região cervical, nos indivíduos acome-
tidos pode haver restrição de amplitude do movimento, lesões oste-
opáticas, disfunções discais e compressões nervosas (KARLBERG 
et al., 1995), fatores que alteram a ação proprioceptiva e conseqüen-
temente, a manutenção da postura. Normalmente as restrições da 
amplitude de movimentos estão ligadas as dores cervicais (KARL-
BERG et al., 1995).

Corroborando com essas afirmações, Munhoz et al. (2004), rea-
lizaram um estudo com 30 indivíduos com distúrbio de ATM e 20 
indivíduos saudáveis, sendo eles, submetidos à avaliação clínica e ra-
diográfica. Os resultados mostraram que o grupo experimental (com 
distúrbio de ATM) apresentou o dobro da prevalência de hiperlor-
dose de coluna cervical e quase metade de retificação em relação ao 
grupo controle. Os autores realizaram uma subdivisão do grupo ex-
perimental em novos três grupos de acordo com a gravidade clínica 
da DTM, re-analisando os resultados. Após essa divisão, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significativas na postura da 
coluna cervical desses pacientes, mas constatou-se uma tendência do 
subgrupo com disfunção grave a apresentar prevalência de hiperlor-
dose cervical (MUNHOZ et al., 2004). 

As alterações causadas pela DTM, em especial a dor, podem in-
terferir também nas atividades diárias sociais do indivíduo afetado, 
levando a um efeito negativo na função social, na saúde emocional, 
e no nível de energia (LOBBEZOO et al., 2004; JOHN  et al., 2005; 
SELAIMEN et al., 2006).

Em um estudo que analisou a qualidade de vida e a postura de 
pessoas com DTM, foram encontradas manifestações clínicas varia-
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das, porém com alta prevalência de alterações posturais e impacto 
na qualidade de vida (BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2008). Sendo 
assim, Biasotto-Gonzalez et al.( 2008) avaliaram o grau de DTM e 
relacionaram com a postura cervical e com a qualidade de vida em 
98 universitários, de ambos os gêneros, com faixa etária entre 18 a 
33 anos. Para isso foi utilizado os questionários que graduavam a 
severidade da DTM e outro questionário que avaliava a qualidade de 
vida. A análise da postura de cabeça e pescoço foi realizada pelo sof-
tware Alcimagem©, que ofereceu uma análise quantitativa dos ângu-
los. Os resultados mostraram que 68,36% apresentaram DTM leve, 
23,47% moderada e 8,16% severa, e com relação à qualidade de vida, 
os mesmos apresentaram prejuízo principalmente nos domínios vi-
talidade e dor, sendo que os aspectos emocionais e os sociais foram 
os domínios mais preservados. A média do ângulo cervical em in-
divíduos com DTM foi 90,76°± 7,72°, sendo que houve um aumento 
do ângulo cervical relacionado ao aumento do grau de severidade da 
DTM, porém não significante estatisticamente. Houve uma preva-
lência maior de DTM leve, sendo que em relação ao ângulo cervical, 
houve um aumento com a severidade do grau de DTM, com piora da 
qualidade de vida nesta população.

Outra questão importante foi levantada por Sterling et al. (2001), 
os quais afirmam que a dor provoca atrofia e diminuição da resistên-
cia (endurance) dos músculos profundos do pescoço além de altera-
ção no padrão de ativação muscular. Como estes músculos são im-
portantes na manutenção da posição da cabeça e da horizontalização 
do olhar, lesões incidentes podem causar conseqüências no sistema 
de controle do equilíbrio.

Com relação ao equilíbrio corporal, existem alguns estudos que 
analisaram os efeitos da oclusão dentária sobre tal variável (GON-
ZALEZ e MANNS, 1996; GANGLOFF et al., 2000; VAL et al., 
2005; HOSODA et al., 2007). Um deles trata especificamente sobre 
o tempo necessário para haver início da recuperação, em resposta 
às perturbações externas na posição de equilíbrio. De acordo com 
os resultados parece que com uma boa oclusão existe uma melhoria 
na capacidade de corrigir a posição do centro de gravidade após um 
inesperado abalo externo. Logo, a oclusão pode ser considerada uma 
das razões do declínio da capacidade de equilíbrio nos idosos pelo 
fato de que com a idade avançada há freqüentemente, uma diminui-
ção dessa função (HOSODA et al., 2007). Segundo esses autores, 
quando ocorreram perturbações fracas, as respostas com e sem a 
oclusão foram similares, porém, em perturbações de médio e forte 
impacto os indivíduos conseguiram restabelecer seu centro de gravi-
dade para dentro da base de apoio com maior facilidade com a manu-
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tenção da oclusão. Os autores concluíram que os achados se devem 
em virtude de que com a manutenção da oclusão, o tempo necessário 
para o início de recuperação muscular em resposta a perturbação 
externa é reduzida.

Soma-se a isso, o fato que a literatura, no que diz respeito ao 
equilíbrio corporal e as ligações com o sistema estomatognático, 
tem mostrado que as alterações provenientes das DTM, que geram 
dores e outros problemas na coluna cervical, causam ainda maiores 
instabilidades corporais, prejudicando o equilíbrio. Segundo Gross 
et al.(1996) um dos fatores que influencia esse prejuízo na manuten-
ção do equilíbrio é a redução das funções proprioceptivas da coluna 
cervical quando se tem redução da amplitude de movimentos pela 
presença de dores.

Como foi descrito anteriormente, as DTM causam dores cervi-
cais, má resposta a perturbações no equilíbrio, protrusão da cabeça 
e demais alterações corporais. Com isso, a pessoa afligida sofre de 
modificações na biomecânica corporal, e assim dificultando a ma-
nutenção do equilíbrio estático, pois o mesmo é baseado em três 
vias sensoriais aferentes: a visual, a vestibular e a somatossenso-
rial (HUE et al., 2007). Além destas aferências, há contribuições na 
estabilidade corporal dos fatores antropométricos e biomecânicos, 
nos quais a manutenção da posição ereta exige um complexo siste-
ma sensório-motor de controle, que opera por meio de um conjunto 
de informações provenientes das aferências sensoriais, produzindo 
respostas manifestadas pela atividade muscular para corrigir os pe-
quenos desvios do centro de gravidade do corpo (LIN e WOOLLA-
COTT, 2005). Entre essas respostas eferentes, destaca-se, na manu-
tenção do equilíbrio corporal, a atuação da coluna vertebral (HOLM 
et al., 2002), que, quando afetada por lesões, é menos efetiva e mais 
retardada no auxilio para correções de desequilíbrios (RADEBOLD 
et al., 2001; LEINONEN et al., 2002).

CONCLUSÃO

Com este estudo, observaram-se algumas importantes temáticas 
relacionadas com ao sistema estomatognático e as relações com a 
manutenção do equilíbrio estático e/ou postura corporal, podendo 
ser esse referencial alvo de investigações em trabalho e pesquisas de 
diversas áreas de estudo. 

Conclui-se que a relação específica da disfunção temporoman-
dibular com o equilíbrio é uma abordagem pouco estudada e deve 
ainda ser bem desenvolvida.
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Alguns pontos mais importantes foram observados nesse estudo, 
como o fato de pessoas respiradoras orais terem maior incidência 
de problemas posturais, visando a melhor respiração. Outro ponto 
observado foi com relação às limitações de movimento, geradas 
pela dor na região cervical em pessoas com DTM, sendo interve-
niente no equilíbrio corporal, assim como, havendo evidências de 
que com uma boa oclusão existe uma melhoria na capacidade de 
corrigir a posição do centro de gravidade em situações de desequi-
líbrio corporal.

Por fim, acredita-se que esta revisão literária fornece embasamen-
to para novos estudos relacionados a essa temática e auxilia na ame-
nização da carência literária existente em torno dessa abordagem. 
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