ORTODONTIA

The Lateral View of The Cervical Spik;e Influency on The Natural
Head Posture (NHP) For Orthodontics Diagnosis

A Influéncia da Postura da Coluna Cervical,
Vista em Norma Lateral, na Posicao Natural da
Cabeca (PNC) Para Diagnéstico Ortoddntico

INTRODUCAO

Para a elaboragio e desenvolvimento das andlises cefalométricas em geral, bus-
cou-se na Antropologia varios pontos e planos criniométricos, como o plano de Frank-
furt, convencionado pelo entdo chamado “Acordo de Frankfurt” %, apds varias delibe-
racoes consideradas pela Sociedade de Antropologia Alema. .

Porém, ja foi verificado que pontos criniométricos ou intra cranianos ndo sio
pontos estdveis no cranio, devido a sua alta variacdo bioldgica, especialmente no que
Jiz respeito as suas relacdes verticais > ®10.20.21.24¢25_ Sendo assim, as andlises
cefalométricas que adotam pontos e planos intra cranianos estio seriamente fadadas a
ransmitir informacdes ndo fidedignas, induzindo a uma falsa interpretagio dos dados
=xtraidos da mesma, e a elucidagfo de um diagnéstico errdneo *7-10-21.22¢23,

Apés a revisdo da literatura, foi observado que a adog¢io da Posi¢do Natural da
Cabega (PNC) e linhas de referéncias extra cranianas tém sido cada vez mais utilizadas
= divulgadas por todos os pesquisadores consultados, sustentando como uma das di-
versas argumentagdes, que aquelas sdo uma légica para a avaliacdo clinica e
cefalométrica da morfologia crénio facial.

Porém, todos os fatores determinantes que contribuem para a sustentagdo da
cabeca em sua posicdo natural ainda ndo s3o conhecidos em sua plenitude. Uma total
obstrucdo nasal e consequente adaptacdo respiratdria sio identificados como possi-
veis mecanismos que podem influenciar na PNC 1517.19¢33

O atual ressurgimento do interesse ortoddntico na postura, especialmente na
posicdo da cabeca, pode ser atribuido a intimeros fatores, dentre eles o interesse em
saber o papel etiolégico da postura na PNC, bem como os fatores que podem modifi-
car a postura no desenvolvimento da maloclusio.

Nesse contexto, torna-se de importancia crucial para o ortodontista o esclareci-
mento se a postura da coluna cervical realmente é determinante na PNC, pois se uma
alterac@o da mesma influenciar na PNC, esta perderd a sua disposicdo original e con-
segiientemente serd obtida uma tomada telerradiogréafica diferente da posic¢do natural
considerada fisiolégica, dando margem a possibilidade de elaboragio de um diagnés-
tico errado e plano de tratamento desastroso.

REVISAO DA LITERATURA

SOLOW?! analisou o padrio de associagdes existentes entre a morfologia dento
alveolar, relagdo postural da cabeca e coluna cervical entre si, com as estruturas vizi-
nhas. Esta andlise foi efetuada com uma amostra de 120 individuos Dinamarqueses do
zénero masculino com idade entre 22 a 30 anos, onde estes foram posicionados em
PNC para as tomadas telerradiogréficas. Concluiram que ndo foi observado nenhum
tipo de associagdo entre a angulag@o crinio cervical e prognatismo alveolar ou inclina-

=G0, 51 (4): 265-272, Outubro, 2003

- Mauricio A.C. Guimardes

Mestre em Odontologia pelo C.P.O. Sao ' .

Leopoldo Mandic/Cmpinas/SP

- Saturnino A. Ramalho

Professor Doutor do Programa de Pds-
Graduacdo do Centro de Pesquisas
Odontolégicas Sao Leopoldo Mandic/
Campinas/SP

[ e
Os AA verificam a proba-
bilidade da influéncia da
postura da coluna cervical
na PNC, para efeito do

diagnéstico ortoddntico
st e ]

265



P~ ML

\NBL

VERTICAL
VERDADE!!

Fig. 1 - Linhas e pontos de referéncia na tomada telerradiografica
lateral da cabeca. Cv2tg = ponto tangente a extremidade superior e
posterior do dente do Axis; cv2ip = ponto mais péstero-inferior do
corpo da segunda vértebra cervical; cvdp = ponto mais péstero-
inferior do corpo da quarta vértebra cervical; cv6ip = ponto mais
postero-inferior do corpo d sexta vértebra cervical. A linha EVT
conecta cvBip e cv4ip, enquanto que CVT conecta cv2tg e cvéip. O
angulo marcado CVT/EVT expressa a lordose cervical. A linha OPT
conecta cv2tg e cv2ip. Fonte: HELLSING wet al., 1987a. p. 131
(Modificadoo por Mauricio a.C. Guimarées).
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Fig. 3 - Linhas e pontos de referéncia medidos em tomadas
telerradiograficas da cabega em norma lateral. A vertical verdadeira
foi reproduzida nos filmes radiograficos por um fio de latdo montado
no cefalostato. A convencdo empregda para os dngulos em relacéo
a vertical verdadeira foi que a abertura dos angulos formados atrés
da vertical verdadeira, foram considerados negativos, enquanto que
aqueles formados a frente, foram considerados positivos. A lordose
cervical (CVT/EVT) foi definida pela abertura do @ngulo entre as li-
nhas EVT e CVT. Fonte: HELLSING et al., 1987b. p. 256 (Modificado
por Mauricio A.C. Guimar&es).

¢do de incisivos, indo de encontro com os resultados de seus
estudos anteriores denotando uma falta de associagdo entre a
relacdo sagital dos maxilares e a angulagdo crinio cervical.
SHOWFETY et al® sugeriram uma maneira alternativa,
em sua pesquisa, para a avaliacio da reprodutibilidade da PNC,
utilizando-se um nivel. Foi uma tentativa inovadora que permi-
tiu também estimar o registro e orientacdo da cabeca a cada vez
que fossem feitas tomadas telerradiograficas madltiplas. Porém,
ndo houve grande adesdo por outros pesquisadores.
SIERSBAEAK-NIELSEN & SOLOW? avaliaram a
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Fig. 2 - Cifometro
para mensuracdo da
cifose torécica.
Fonte: HELLSING et
al., 1987a. p. 131.

Linha de
referéncia
vertical
verdadeira

CVT/hor _ OPT/hor

Fig. 4 - Pontos e linhas de referéncia usados na tomada
telerradiogréfica lateral da cabecga para definir a posicéo anatémica
da segunda a quarta vértebra cervical. Fonte: JOHNSON, 1998. p.
923 (Modificado por Mauricio a.C. Guimarées).

confiabilidade de um método que permitisse sua utilizacdo pe-
las auxiliares odontolégicas, na elaboragio de relatérios roti-
neiros sobre a PNC, em jovens, em clinica ortoddntica. Analisa-
ram tomadas telerradiogréficas, obtidas em norma lateral, de 30
individuos, sendo 11 do género masculino e 19 do feminino, de
seis a 15 anos de idade. O método demonstrou confiabilidade
na reprodugdo e valor clinico no estudo da posicdo da cabeca
em relac@o ao tratamento ortodontico.

KYLAMARKULA & HUGGARE'" detectaram a possi-
vel correlagdo existente entre certas caracteristicas morfolégicas
do Atlas e a postura da cabeca em humanos. Por meio de traga-
dos cefalométricos obtidos de tomadas telerradiograficas em
PNC, foram medidas e avaliadas certas varidveis da postura da
cabega e caracteristicas morfolégicas da parte superior da colu-
na cervical em uma amostra de 72 individuos saudédveis do nor-
te da Finlandia, sendo 38 do género feminino e 34 masculino,
com idade variando entre 18 a 43 anos. Observaram que todas
as medidas do Atlas e do espaco intervertebral entre a primeira
e a segunda vértebra cervical, foram consideravelmente maio-
res nos homens, enquanto que a postura da cabeca pareceu es-

RGO, 51 (4): Outubro, 2003



Lk il
[ e
e
vk

Fig. b - A) Registro fotografico em Posigdo Natural da Cabeca (PNC).
Um nivel posicionado na regido remporal direita e o processo espi-
nhoso da sétima vértebra cervical identificado por marcador, B) O
angulo crénio vertebral tomado a partir das fotografias de perfil.
Fonte: JOHNSON, 1998. p. 924 (Modificado por Mauricio a.C. Gui-
marées).
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Fig. 7 - Linhas e pontos de referéncia medidos na tomada
tzlerradiogréfica lateral da cabeca. A vertical verdadeira foi reproduzida
= partir de uma linha de prumo visto nos cefalogramas. Em relacéo
z0s angulos relacionados a esta vertical, aqueles que se abrem para
bzixo e a frente da vertical foram tomados como positivos e aqueles
=tras, negativos Fonte: ZEPA et al., 2000. p. 238 (Modificado por
Mauricio a.C. Guimarédes).

zar mais estendida nas mulheres. Uma forte correlagao negativa
“oi notada entre a postura da cabega e a altura vertical do arco
posterior do Atlas, ou seja, quanto mais estendida a postura da
czbeca, menor era o arco posterior. Os espacos intervertebrais
mostraram da mesma maneira uma correlagdo negativa com a
postura da cabeca. A morfogénese da vértebra cervical estd
sbviamente relacionada com as suas principais fungdes de pro-
t=cdo da medula espinhal, suporte da cabeca e facilitar a mobili-
Zzde da mesma. Concluiram que a vértebra Atlas € uma estrutu-
== adaptativa intermediéria entre o crinio e o resto da coluna
vertebral, e a sua morfologia estd associada com a postura da
cabeca.

HELLSING et al."! estudaram o desenvolvimento da
lordose cervical, cifose tordcica e lordose lombar em 125 indi-
widuos leucodermas, sendo 63 do género masculino e 62 femi-
=ino. na faixa etdria de oito, 11 e 15 anos. Analisaram se haveria
zlzuma relagéo existente entre as curvaturas das colunas cervical,
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Fig. 6 - Medida da assimetria do tronco no teste de inclinagéo para
frente Fonte: ZEPA et al., 2000. p. 238 (Modificado por Mauricio
a.C. Guimarées).

Fig. 8 - Tomada
telerradiografica em
norma lateral pés-
desprogramacéo. Fonte:
ANDRIGHETTO et al.,
2001. p. 21.

tordcica e lombar. Na amostra foram selecionadas individuos
com estado de satide normal e livre de sinais e sintomas de do-
res nas costas ou qualquer outro tipo de desvio aparente e mal
formacgdo da coluna vertebral. Apresentaram também
maloclusdes variadas mas sem tratamento ortoddntico prévio.
As anélises da coluna cervical foram efetuadas por meio de to-
madas telerradiograficas laterais da cabeca, onde os individuos
foram orientados para posicionarem-se na PNC, descalgos, de
frente para um espelho e sem a colocagdo das olivas do
cefalostato. A lordose cervical foi entdo inspecionada nos tra-
cados cefalométricos. .

A cifose tordcica bem como a lordose lombar, foram
registradas durante o mesmo exame por um Cirurgido Ortopé-
dico, que lancou mao de um Cifémetro.

Segundo os autores, a lordose cervical foi avaliada em
estudos anteriores por outros pesquisadores, utilizando-se so-
mente a segunda e quarta vértebras cervicais respectivamente.
Entretanto, isso pode fornecer uma imagem incompleta da
morfologia da parte inferior da coluna cervical. Por isso, o 4n-
gulo que denota o grau de lordose cervical utilizado foi CVT/
EVT, onde mostrou-se diminuir com o aumento da idade em
ambos os géneros. A diferenga dos valores deste dngulo foi sig-
nificativa no género masculino entre oito a 15 anos e altamente
significativa no género feminino. Nenhuma correlacéo signifi-
cativa foi obtida entre lordose cervical e cifose tordcica, quando
analisado os diferentes grupos etdrios. Segundo os autores, uma
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possivel explicagdo para isso € que a coluna cervical € mais in-
fluenciada pela postura da cabeca e menos dependente do grau
de cifose tordcica. A cifose tordcica foi correlacionada com a
parte inferior da coluna cervical a partir da sexta até a quarta
vértebra cervical. Esta correlacdo foi quase significativa. Existe
a possibilidade de um mecanismo de efeito compensatério em
relagio ao aumento da cifose tordcica para acomodar a excessi-
va inclinagdo anterior da parte inferior da coluna cervical. Seria
a curvatura da coluna tordcica que continua até a parte inferior
da coluna cervical, e por isso influenciaria na inclinagéo da mes-
ma. Ao contrdrio, uma maior orientagdo vertical desta parte da
coluna cervical, exigiria uma menor compensagio da curvatura
tordcica. Uma correlagio quase significativa foi encontrada en-
tre a inclinac@o das partes superior e inferior da coluna cervical
em relagdo a vertical verdadeira, o que sugere que a coluna

cervical tem uma curvatura quase que constante quando o efei-

to das varidveis idade e género sdo eliminados. Concluiram que
a curvatura das colunas cervical, tordcica e lombar sido depen-
dentes do género e da idade. A lordose da coluna cervical é
relativamente independente das curvaturas das colunas toracica
e lombar. Esta independéncia poderia ser atribuida a proximida-
de da coluna cervical com a cabega e a interdependéncia da pos-
tura craniana. A associago entre a lordose lombar e a segunda
vértebra da coluna cervical pode refletir um sutil mecanismo
para a manutenc¢do do bom balanco postural ou deve-se talvez a
uma puracasualidade da natureza.

HELLSING et al. '* examinaram as associagdes existen-
tes entre morfologia crénio facial, postura da cabega e curvatu-
ras da coluna vertebral, utilizando a mesma amostra de seu tra-
balho de mesmo ano. Isto €, 125 individuos leucodermas, sendo
63 género masculino e 62 feminino, divididos em tres grupos de
faixa etdria de oito, 11 e 15 anos. As varidveis relativas a
morfologia créinio facial, postura da cabega e lordose cervical
foram medidas por meio de um tragado cefalométrico, obtido
por tomadas telerradiogréaficas laterais da cabega em PNC.

Foi empregada a mesma metodologia para avaliacio das
curvaturas da cifose toricica e lordose lombar, sendo portanto
utilizado um Cifémetro. Verificou-se que com o aumento da
lordose cervical, aumentava-se conseqiientemente a inclinagio
das linhas de referéncias cranio faciais em relagdo a vertical ver-
dadeira. Logo, notou-se que um aumento da lordose cervical
estava relacionado com a extensdo da cabega: Segundo os au-
tores, uma explicacdo possivel para estes resultados encontra-
dos neste estudo, poderia ser aquele explicado por BRODIE
(1950)%, que quando o centro da gravidade muda, a cabeca exi-
ge uma curvatura compensatoria na coluna cervical e com isso
hd uma mudanca na atividade dos misculos do pescogo para
manter o equilibrio. Encontrou-se uma associagio entre cifose
tordcica e algumas varidveis morfolégicas crinio faciais. A cur-
vatura da coluna tordcica aumentou com o prognatismo facial e
as dimensdes antero posteriores da mandibula. Afirmaram tam-
bém que isso ta |
tordcica ter um me mo compensatério na manutengio do
equilibrio do balanco do corpo. Concluiram sugerindo a neces-

: ] ar z relacdo entre o desen-
2= aspectos funcionais

da postura do corpo ¢ as carvaturas dz coluna vertebral.
COOKE & WEI ® analisaram  srespectivamente, a varia-
¢do dos planos de referéncia comvemcsomass mira cranianos e a
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reprodutibilidade dos registros nas tomadas telerradiograficas
em PNC, em individuos xantodermas, de ambos os géneros.
Concluiram que os planos de referéncia intra cranianos varia-
ram individualmente, e também em relacdo aos outros planos.
Além disso, a PNC foi altamente reproduzivel, sendo que os
melhores registros reproduzidos foram os imediatamente reali-
zados (apds quatro a 10 minutos) e tomados utilizando o espe-
lho, porém sem as olivas auriculares.

HUGGARE" utilizou cefalogramas de 78 individuos adul-
tos do Norte da Finlandia, obtidos de tomadas telerradiograficas
laterais em PNC dos respectivos individuos, para testar a asso-
cia¢do entre a morfologia da primeira vértebra cervical (Atlas),
a postura da cabega e as estruturas crinio faciais. Dividiu-se os
individuos baseado nas dimensdes verticais do arco posterior
do Atlas, obtendo 22 do género feminino com o arco posterior
a partir de 12 mm e 17 do género masculino a partir de 13 mm,
formando entd@o o grupo do arco posterior longo do Atlas. Um
nimero igual de individuos formaram o grupo do arco posterior
curto, tendo este por sua vez uma altura mixima de 06 mm para
o género feminino e 07 mm para o género masculino. Detecta-
ram que a cabeca encontrava-se mais estendida no grupo do
arco posterior do Atlas curto, particularmente entre o género
feminino, cujo o grupo do arco posterior longo teve uma ten-
déncia de inclinagao para frente da coluna cervical. Tanto o arco
posterior quanto o dente do Axis foram menores no sentido
vertical no grupo do arco posterior curto, com maior intensida-
de género masculino. Porém, o comprimento vertebral apresen-
tou-se mais reduzido no género feminino, e além disso, aquelas
que mostraram arcos posteriores curtos, apresentaram o plano
mandibular muito aberto, uma rotag@o para trds da cabecga da
mandibula, uma diminui¢io da propor¢io antero posterior da
altura facial, menor sobremordida e uma reducéo da inclinagéo
dos incisivos inferiores. Observaram que a prevaléncia de
maloclusdes severas neste referido grupo, foi maior que no gru-
po do arco posterior longo. Segundo o autor, um arco posterior
curto parece ser comum entre o género feminino com a presen-
ca de maloclusdes, principalmente com mordida aberta anteri-
or. Concluiram que uma forte associacdo € evidente entre a di-
mensdo vertical do arco posterior do Atlas com a postura da
cabeca, e hd uma relacdo préxima de desenvolvimento entre o
arco posterior e a base craniana posterior, que deveria ser leva-
do em considera¢io quando da sele¢do das linhas de referéncias
para a determinacdo da postura da cabega em humanos.

SANDIKCIOUGLU et al.*” avaliaram 103 cefalogramas
de individuos adultos Dinamarqueses, cefalogramas estes oriun-
dos de tomadas telerradiogréficas laterais de perfil dos respecti-
vos individuos, em PNC. O intuito foi de determinarem se a
associagdo entre a altura do arco posterior do Atlas e o desen-
volvimento vertical facial poderia ser confirmada em diferentes
individuos, e também visualizarem outras possiveis associages
entre as dimensdes do atlas e a morfologia crénio facial e da
postura da cabeca. A idade dos individuos era entre 22 a 30
anos, todos do género masculino. Para a avaliagcdo da morfologia
cranio facial, foram marcados 28 pontos cefalométricos, que
resultaram em 27 varidveis definindo as dimensdes crénio faciais,
e sete varidveis expressaram a postura da cabeca e da coluna
cervical. J4 para a avaliacdo da morfologia e posi¢do do Atlas,

" foram marcados seis pontos de referéncias e definidas nove va-

ridveis, que descreveram a altura da imagem radiogrifica do
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=rco anterior e posterior do Atlas, as inclinagdes da imagem
~zdiogréfica do arco anterior e posterior do Atlas em relagdo a
sua propria linha mediana, e por fim a inclinagfo da linha medi-
:n2 do Atlas em relacdo a linha Nasion-Sela. Foi encontrado
=m baixo padrdo de correlacdo, mas significativo entre a
morfologia do Atlas e a postura da cabeca e da coluna cervical.
“oncluiram que apesar das correlagdes terem sido baixas, este
==mudo confirmou que o Atlas, que estd localizado em uma po-
;30 estratégica, em uma posi¢ao chave entre o crénio e a colu-
=z cervical refletiu associagOes entre a postura crinio cervical e
= morfologia crinio facial, e com correlacdes negativas entre a
z'tura do arco dorsal posterior e a inclinacdo da mandibula e da
maxila em relacdo a base do crinio.

FERRARIO et al.?, com o intuito de realizar uma avalia-
=0 das tomadas telerradiogréficas, de acordo com as referénci-
=< intra cranianas convencionais, e também da PNC, apresenta-
-am uma técnica fotogrifica para o registro dessa, que pudesse
ser associada aquelas. Sugeriram que os ortodontistas deveriam
considerar a postura da cabeca, ndo somente na primeira avali-
2c20 do individuo para o diagndstico e plano de tratamento,
mas também durante todo o periodo de tratamento. Ressalta-
-am que, devido o tratamento ortodéntico normalmente deman-
dar um considerdvel tempo, as modificacoes da postura da ca-
neca ocasionadas por este devem ser distinguidas daquelas do
crescimento fisiologico.

REFSHAUGE et al.? estudaram a relagdo existente entre
2s medidas do corpo vertebral e o contorno da superficie da
silhueta que os recobre na curvatura da coluna cervical. Tive-
~am como proposta verificar se o alinhamento e contorno clini-
co aparente da regido cervical, realmente reflete o alinhamento
anatémico do corpo vertebral que estdo recobrindo. Avaliaram
romadas telerradiograficas laterais de 24 individuos, onde 13
zram do género masculino e 11 do feminino, com idade entre 21
z 43 anos. Concluiram que, de maneira geral, os pardmetros
medidos para a superficie tegumentar neste estudo ndo tiveram
uma alta correlagdo com os pardmetros vertebrais. Estes acha-
dos ndo sugeriram que a observac@o da postura da coluna ¢ de
pouco valor clinico, mas esta deve indicar que a interpretagio
das observacoes clinicas do contorno da superficie tegumentar
deveria ser feito com cautela. Nos casos em que € observado
uma aparente anormalidade da postura da superficie tegumentar,
isto necessariamente ndo pressupde que o alinhamento da colu-
na vertebral imediatamente subjacente, est4 anormal.

SOLOW & SONNESEN??avaliaram 96 cefalogramas de
tomadas telerradiograficas laterais de perfil, tiradas em PNC, de
individuos leucodermas com faixa etdria entre sete a 13 anos,
sendo 45 do género masculino e 51 do feminino, admitidos para
o tratamento ortodontico do Servico Municipal de Satde
Odontol6gica de Three North Zealand, na Dinamarca. Tiveram
como objetivo verificar se havia algum padrdo de associacdo
entre a postura da cabecga e do pescoco e a ocorréncia dos vari-
ados tipos de maloclusdes. As maloclusdes foram diagnosticadas
clinicamente e classificadas de acordo com BJORK et al.?, le-
vando-se em considerag@o a relagdo molar, bem como altera-
coes transversais dos arcos, alteragdes de espagos (diastemas e
apinhamentos), desvios de linha dentdria mediana e anomalias
de denticdo (auséncia de dentes ou dentes amorfos). Foram
registradas as varidveis posturais ernio-vertical, cranio cervical
¢ cérvico-horizontal. Concluiram que houve uma associacdo

RGO, 51 (4): Outubro, 2003

pouco significativa entre as anomalias sagital, vertical ou trans-
versal da oclusdo e dos variados tipos de postura. Individuos
com Classe II de Angle tiveram os angulos cranio cervicais
menores e dngulos cérvico-horizontais maiores que aqueles que
ndo apresentavam este tipo de maloclusdo. No grupo de indivi-
duos com maloclusdo severa exigindo tratamento ortoddntico,
mas sem ter sido diagnosticado obstrucdo de vias aéreas superi-
ores, a falta de espago nos arcos dentdrios teve uma associacio
com um aumento do dngulo crénio cervical. Concluiram tam-
bém que houve um evidente padrio de associacdo entre
apinhamento e postura crinio cervical. Individuos com
apinhamento anterior, ou seja, mais de 02 mm de falta de espa-
¢0 nos segmentos dntero superior ou inferior do arco dentério,
tiveram o dngulo cranio cervical com uma média de 03° a 05°
maior que os individuos sem apinhamento.

JOHNSON'¢ coletou uma amostra de 34 individuos do
género feminino voluntarias, com idade entre 17,2 a 30,5 anos,
com o propésito de examinar a correlagdo existente entre as
medidas da postura da cabeca e do pescoco e as posicdes
anatOmicas das quatro primeiras vértebras da coluna cervical.
Para isso, investigou em tracados cefalométricos adquiridos a
partir de tomadas telerradiogréficas laterais de perfil, com os
individuos em PNC. Foram fotografados o perfil direito da ca-
beca e do pescoco dos individuos, também em PNC, tiradas em
duas etapas. A primeira foto foi feita uma semana apés a reali-
zacdo da tomada telerradiografica e a segunda ocorreu sete a
10 dias ap6s a primeira fotografia. Ndo foram selecionados para
amostra os individuos que eram portadores de préteses parciais
ou totais, com histérico de artrite reumatéide, cirurgias ou trau-
ma severo envolvendo a coluna vertebral. Dos tragados
cefalométricos foram obtidos os seguintes dngulos: a) Inclina-
¢do do Atlas; b) Inclinagdo do dente do Axis; ¢) Inclinacdo
Cervical e d) Lordose Cervical.

Das fotografias, para a posicdo da cabeca e do pescogo
foi utilizado uma medida da postura cervical, o dngulo créinio
vertebral, definido por uma reta unindo o processo espinhoso
da sétima vértebra cervical, localizado por palpacio da superfi-
cie da pele na respectiva regido da coluna, ao ponto médio do
tragus da orelha.

Analisou que nenhuma correlagio forte foi estabelecida
entre os dngulos cefalométricos avaliando a extensao do lordose
da coluna cervical superior, orientacdo do Atlas, inclinagdo ver-
tebral ou angulagdo do dente do Axis. Estes achados foram atri-
buidos principalmente a grande variabilidade demonstrada de
posicionamento da coluna cervical superior quando comparada
com as medidas da superficie externa de posicionamento da ca-
beca e do pescogo. Explanaram que quando as medidas da su-
perficie externa da cabeca e do pescoco sugeriram uma posi¢do
anteriorizada da cabeca, ndo necessariamente significou que
houve uma hiperextensido da coluna cervical superior. Tal fato
foi fortemente comprovado pelos resultados do estudo do au-
tor, pois ndo houve uma tinica caracteristica da coluna cervical
superior que pudesse identificar que os individuos estivessem
exibindo tal tendéncia postural. Segundo os autores, isso impli-
cou dizer que os individuos que julgou-se ter uma extrema pos-
tura da cabeca e do pescocgo (julgamento este baseado na sua
aparéncia externa) poderiam apresentar boas correlagdes verte-
brais da coluna cervical superior dentro de uma distribuigcio
populacional normal. Porém no estudo do autor, néo levou-se
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em consideracdo a por¢éo inferior da coluna cervical que pode-
ria influenciar o grau de inclinagdo da cabeca e do pescoco.
Portanto, segundo o autor, houve uma necessidade clara de cau-
tela em fazer julgamentos sobre um 6timo alinhamento posturz

da regido cervical superior. Concluiu que a posi¢io anatd
das vértebras cervicais superiores ndo pode ser deduzida basea-
da na varia¢io das medidas da superficie externa do a]i
to da cabeca e do pescogo. Posturas extremas da cabec:
pescogo determinadas a partir das medidas da superficie
na podem estar associadas com a ampla variacio da pos
real das vértebras da coluna cervical superior.

ZEPA et al.** com o objetivo de investigar as associacdes
existentes entre a hipercifose e hipocifose tordcica. po
cabeca e morfologia crinio facial, avaliaram 21 individuos req
rados de uma populacio coorte de coluna (conjunto de pessoas
que tinham em comum alteracdes na coluna vertebral) de 208
individuos do género feminino e 222 masculino, destes 16 apre-
sentando hiper e 15 hipocifose torcica, com idade entre 21 a
23 anos. As avaliagoes clinicas e diagnéstico do tronco foram
feitos por um fisiatra, que solicitou aos individuos que se incli-
nassem para frente para que fosse examinado a assimetria do
tronco com auxilio de um “nivel”.

Considerou-se assimetria quando a distancia vertical en-
tre a superficie do tronco e o “nivel” ultrapassou 10 mm. A
avaliacd@o do perfil sagital da coluna foi efetuada por meio de
um pantégrafo vertebral, definindo o grau de cifose tordcica.
Quando a cifose tordcica excedeu 50° foi entio classificada como
hipercifose, e quando inferior a 20°, hipocifose tordcica. tendo
em vista que a margem estabelecida para uma cifose torécica
ser considerada fisiolégica é de 25° a 40°. Cefalogramas foram
obtidos em cima de tomadas telerradiograficas laterais de perfil
dos individuos, posicionados em PNC.

A morfologia cranio facial no se mostrou significativa-
mente diferente entre os grupos de hipo e hipercifose tordcica.
Os individuos com hipercifose da coluna na regido do torax t-
veram uma inclinag@o do Atlas em relagdo a coluna cervical
maior que os individuos com hipocifose. Entretanto, a hiper ou
hipocifose tordcica ndo teve nenhuma associagdo com qualguer
tipo de caracteristica da morfologia cranio facial ou da postura
da cabeca. A inclinag@o do Atlas em relacdo a coluna cervical
pode aumentar devido também a um deslocamento superior da
parte anterior do Atlas ou uma inclinag@o para frente da coluna
cervical superior. Observaram que nos individuos com
hipercifose, apresentaram um provavel efeito combinado. uma
vez que a coluna cervical estava ligeiramente mais inclinada para
frente, e no grupo de hipercifose o Atlas estava ligeiramente
mais inclinado para cima e para frente . A posi¢do da cabeca foi
muito semelhante ou praticamente a mesma nos grupos de hiper
e hipocifose. Isso pode mostrar a forte influéncia da percepcio
visual na manutencéo da posi¢do crinio vertical. A coluna
cervical mostrou-se mais inclinada para frente no grupo de
hipercifose ao grupo de hipocifose, mas a diferenca nio foi es-
tatisticamente significativa. Apesar de tudo, a lordose cervical
foi virtualmente a mesma em ambos 0s grupos, 0 que mosira
que o principal ajuste para o aumento da curvatura tordcica acon-
tece mais pela inclinagd@o anterior da coluna cervical que pela
prépria mudanga da curvatura da coluna. Houve uma diferenca
significativa entre os grupos hiper e hipocifose tordcica
concernente a inclinag@o do Atlas em relagdo a coluna cervical.
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denotando um aumento da inclinacdo de 5,1° a mais deste nc
grupo de hiper se comparado ao grupo hipocifose. Para os au-
tores. isso € um indicativo do local de adapta¢io do complexc
cranio cervical em relag@o a curvatura tordcica. Concluiram gus
z hipercifose tordcica estd associada com um dngulo atlanto-
cervical aumentado, ou seja, a relagido do Atlas com a colunz
cervical € maior ndo afetando a morfologia crénio facial. O=
individuos com hipercifose tordcica parecem adaptar-se a suz
ra sagital anormal da coluna, aumentando o dngulo atlanto-
vical e inclinando a coluna cervical para frente enquanto sus-
m 2 posicdo da cabeca estdvel, possivelmente devido ac
ole de percepgdo visual.

ANDRIGHETTO et al.' avaliaram 15 individuos
ticos. inscritos para tratamento ortodontico no cursc
iuacdo da Faculdade de Odontologia da Universida-
o Paulo. com maloclusdes de Classe IT de Angle, com
15.7 a2 20.2 anos, sendo sete do género masculino ¢
ino. Os autores tiveram como propésito determi-
‘icamente, o efeito da desprogramacio
ar na posiqﬁo crinio cervical, por meio do uso de

nadas Lelerradiograﬁcas em norma lateral em PNC.
individuo. com as olivas auriculares inseridas no meato
. A primeira antes e a segunda apés z
ion uromuscular

rvalo entre ambas as exposicdes foi, em média, de
seis dias. As tomadas telerradiogrificas em norma
os individuos em PNC, obtidas apés a
nacio neuromuscular, foram realizadas com a posi-
dibular mantida em relac@o céntrica, utilizando-se re-
em cera. confeccionado previamente nos modelos de es-
rzdos em articulador, garantindo seu fechamento até o
primeiro coniato dentdrio. Concluiram que a cabeca apresentou
‘0 significativa, tanto em relag@o & linha vertical verda-
SN/VER) quanto a coluna cervical (OPT/SN e CVT/SN),

CVT HOR e a curvatura cervical ndo apresentou alteragdo sig-
nificativa (OPT/CVT).

DISCUSSAO

HZ um consenso nas literaturas ortoddntica e antropol6-
ve 2 PNC deve ser sugerida como uma base postural para
anilise da morfologia crinio facial 2. H4 recomendagdes suge-
1—?_11010 que PNC seja usada para andlises cefalométricas, alegan-
do gue 2 variancia individual da PNC é significativamente me-
nor gue variabilidade entre individuos dos cldssicos planos de
referéncia intra cranianos '+ 18¢%7,

SIERSBAK-NIELSEN & SOLOW? ¢ MOORREESS?®
destacaram que o posicionamento das olivas do cefalostato no
mearo acustico externo podem modificar a posi¢do de auto ba-
lanco da cabega, por isso tornam-se supérfluos. Relataram que
eralmente as aberturas dos meatos actisticos externos direito e
squerdo estdo posicionados assimetricamente, tanto no senti-
do vertical quanto sagital, o que levaria a um possivel giro ou
inclinacdo da cabeca com as olivas inseridas, prejudicando a
gualidade final das radiografias. HELLSING et al.'’ e
HELLSING et al.'? corroborando com tais assertivas, ndo utili-
zaram em seus estudos as olivas do cefalostato com o intuito de

o
-
=
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minimizar qualquer tipo de influéncia externa no posicionamento
“o individuo, no momento da tomada radiogrifica. Contudo,
=dversante destes pensamentos, COOKE & WEI° e FERRARIO
=1 al.” julgaram que tomada telerradiograficas da cabeca em nor-
ma lateral realizadas com a auséncia das olivas do cefalostato,
<20 pobres em qualidade de imagem, o que poderia destruir todo
> empenho e esfor¢o direcionado a obtenc@o da PNC.

KYLAMARKULA & HUGGARE'" e HUGGARE" sdo
2z opinido undnime no que tange a morfologia do Atlas ¢ o
sosicionamento da cabega. Concordam que hd uma correlagiao
negativa entre a postura da cabeca e as dimensdes do arco pos-
czrior do Atlas. Isto €, definiram que quanto mais estendida a
nostura da cabega, menor a altura do arco posterior do Atlas.

HUGGARE" defendeu que o Atlas, que forma um ele-
mento de conexdo entre a cabeca e a coluna vertebral propria-
mente dita, deve ter um interesse particular por parte dos
ortodontistas.  Comungando da mesma  idéia,
SANDIKCIOUGLU et al.”” confirmou que o Atlas estd locali-
zado em uma posi¢do estratégica, em uma posi¢do chave entre
o crdnio e a coluna cervical, por isso refletiu associagdes entre a
postura cranio cervical e a morfologia crénio facial.

KYLAMARKULA & HUGGARE'® avaliaram a relagdo
Za morfologia do Atlas e a postura da cabeca, e encontraram
sma correlagdo negativa da altura posterior do arco do Atlas
para com a angulagio crinio cervical. HUGGARE™ também
sbservou que havia uma elevagio da postura da cabeca associ-
zda aos individuos com a altura do arco posterior do Atlas pe-
quena. No obstante, os dados mostrados por SANDIKCIOGLU
=1 al.”” revelaram a mesma consisténcia e compatibilidade, mas
com uma correlagdo com valores menores (r = - 0,24 parar = -
D.29).

HUGGARE'" observou que a presenca de maloclusdes
mais severas, sobretudo mordida aberta anterior e uma reducio
da inclinacdo dos incisivos inferiores, fizeram-se presentes de
maneira especial no género feminino, principalmente naquelas
gue apresentaram uma cabeca mais estendida em relagio a co-
luna cervical. Em consondncia a estes achados, SOLOW &
SONNESEN™ encontraram no grupo de individuos com
maloclusdo severa exigindo tratamento ortoddntico, mas sem
t=r sido diagnosticado obstrucd@o de vias aéreas superiores, que
2 falta de espago nos arcos dentédrios teve uma associagdo com
um aumento do dngulo crinio cervical. Concluiram que houve
um claro padrio de associagdes entre apinhamento e postura
crénio cervical. Individuos com apinhamento anterior, ou seja,
mais de dois milimetros de falta de espaco nos segmentos ante-
mior superior ou inferior do arco dentdrio, tiveram o 4ngulo cré-
nio cervical com uma média de tres a cinco graus maior que 0s
mdividuos sem apinhamento.

Varios pesquisadores efetuaram suas andlises verificando-

e correlacionando a postura da cabeca com a coluna cervical
:tjl‘lzando C2 e C4l. 5.6,10,15,16, 18,24,28,29,30,31 ¢ 32_ Entretanto’ Seglm-
do HELLSING et al."" e HELLSING et al.'?, a utilizagdo so-
mente de C2 e C4 para a avaliagdo da coluna cervical, mais
especificamente a lordose cervical, pode fornecer uma imagem
incompleta da morfologia da parte inferior da referida regido da
coluna. Por isso , examinaram em seus estudos a morfologia
cranio facial, postura da cabeca e curvaturas da coluna verte-
bral, utilizando C2, C4 e C6.

As conclusoes do diagndstico baseadas na avaliacdo cli-
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nica da postura dos individuos devem ser feitas com muita cau-
tela®®. Alguns pesquisadores'®®*® recomendaram que nos casos
em que € observado uma aparente anormalidade da postura, no
que diz respeito ao contorno da superficie tegumentar da regifio
da coluna, isto necessariamente nio pressupde que o alinha-
mento da coluna vertebral imediatamente subjacente, estd anor-
mal. Ou ainda, naqueles individuos em que se julga ter uma ex-
trema postura da cabega e do pescogo por uma avaliacio clini-
ca, podem apresentar boas correlagdes de alinhamento anatémico
das respectivas vértebras. Portanto, a posi¢do anatomica das
vértebras cervicais superiores niio pode ser simplesmente
deduzida baseada na variagc@o das medidas da superficie externa
do alinhamento da cabeca e do pescogo.

HELLSING et al.!" avaliando as lordoses cervical e lom-
bar e a cifose tordcica em individuos Finlandesas, encontraram
uma diferenca entre os géneros. Individuos do género masculi-
no apresentaram uma coluna toracica mais cifética que aquelas
do género feminino. ZEPA et al.* em conformidade com os
achados de HELLSING et al.'’, também notaram uma média da
cifose tordcica maior no género masculino ao feminino.

CONCLUSAO

Apés o levantamento bibliografico e discyssdo sobre a
opinido dos autores citados podemos concluir que :

a) Ha a possibilidade da postura da coluna cervical, bem
como a sua relagdo com o crénio, influenciar na PNC;

b) A musculatura de toda a regido cervical pode agir de
maneira fundamental na postura da coluna cervical;

c) Ha a probabilidade de desvios ou anormalidades no
sentido sagital inerentes a coluna vertebral, sobretudo da colu-
na cervical, modificar a PNC. Porém, para se verificar se estas
influenciariam no diagndstico ortod6ntico, torna-se necessério
futuros estudos para se elucidar e comprovar tal afirmativa.

RESUMO

O uso da Posi¢do Natural da Cabeca (PNC) pode ser uti-
lizado como uma ferramenta 1itil e eficaz de diagnéstico
ortoddntico. A coluna vertebral, de maneira especial a coluna
cervical, pode interferir sobre o auto equilibrio e sustentacéo da
PNC. No presente trabalho, propds-se verificar por meio de uma
revisdo bibliografica a probabilidade da influéncia da postura da
coluna cervical, vista em norma lateral, na PNC para efeito de
diagnéstico ortoddntico. Objetivou-se também dar sustentagio
e concomitantemente subsidios cientificos para uma melhor ava-
liagdo dos individuos a serem submetidos a um tratamento
ortoddntico. Concluiu-se que hd a probabilidade de desvios ou
anormalidades no sentido sagital inerentes a coluna vertebral,
sobretudo da coluna cervical, modificar a PNC. Porém para se
verificar se estes influenciariam no diagnéstico ortodéntico, tor-
na-se necessdrio estudos futuros para elucidar e comprovar tal
afirmativa.

Unitermos: Posi¢do Natural da Cabeca, Coluna verte-
bral, Ortodontia, Diagnéstico, Radiologia.

SUMMARY

The Natural Head Posture (NHP) has been an useful and
efficient orthodontics diagnosis tool. The vertebral spine,
specially the cervical one, may meddle on the NHP balance.
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This study is proposed to check the probable influence of the
cervical spine posture in lateral view on the NHP, by a literature
overviewing, for orthodontics diagnosis. It’s also proposed to
give scientifc support and subsidy for the patients assessment
prior to Orthodontics treatment. Sagittal deviations and
abnormalities of the vertebral spine, specially the cervical region,
may modify the NHP, but not in a significantly way to influence
the orthodontics diagnosis. However, future studies have been
necessaries about this subject.

Uniterms: Natural head posture, Vertebral Colunm,
Orthodontics, Diagnosis, Radiology.
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