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Abstract: Systemic Dentistry, Posturology, and Applied Kinesiology (A.K.) offer an integra-
tive approach to human health by understanding the mouth not as an isolated unit, but as
an essential element of the tonic postural system. This article aims to demonstrate the inti-
mate relationship between dental occlusion, temporomandibular joints (TMJs), muscles, and
fasciae, and how functional alterations in the stomatognathic system impact overall body pos-
ture. Through neurofunctional muscle tests (A.K.) and posturological concepts, descending and
ascending dysfunctions can be diagnosed at their primary etiology rather than merely treating
secondary symptoms. Stomatognathic imbalances alter cervical alignment (specifically the sec-
ond cervical vertebra, C2), muscle chains, pelvic tilt, and foot support, often causing chronic
pain, spinal lesions, and athletic performance decay. Integrative diagnosis and multidisciplinary
treatment are essential to restore full organic and structural balance.
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Resumo: A Odontologia Sistémica, a Posturologia e a Cinesiologia Aplicada (A.K.) oferecem
uma abordagem integrativa para a satide humana ao compreender a cavidade bucal nao como
um elemento isolado, mas como parte fundamental do sistema tonico postural. O objetivo deste
trabalho é evidenciar a intima relagao entre a oclusao dentaria, as articulagoes temporomandibu-
lares (ATMs), os musculos e as fdscias, e demonstrar como alteragdes funcionais no sistema
estomatognatico impactam a postura corporal global. Por meio dos testes neuromusculares da
Cinesiologia Aplicada e dos principios posturolégicos, identificam-se disfungées ascendentes e
descendentes em sua etiologia primaria, em vez de tratar apenas sintomas secundarios. Dese-
quilibrios oclusais alteram o alinhamento cervical (em especial a segunda vértebra, C2), as cadeias
musculares, a bascula pélvica e a pisada, resultando frequentemente em dores cronicas, lesdes na
coluna e queda de rendimento fisico. O diagnédstico integrativo e a atuagdo multidisciplinar sdo

indispensaveis para o restabelecimento do equilibrio estrutural e funcional do organismo.

Palavras-chave: Odontologia Sistémica, Posturologia, Cinesiologia Aplicada, Sistema Estom-
atognatico, Oclusao Dentéaria, Sistema Tonico Postural.

1. Introducao

A Odontologia Sistémica, conforme definida por S& Junior (1991), fundamenta-se em um conjunto de

principios e técnicas que ampliam o espectro etioldgico dos problemas odontolégicos e suas profundas
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inter-relacGes com o organismo. Sob essa perspectiva, qualquer alteragao estrutural ou disfungéao
no espacgo bucal deixa de ser interpretada como um evento localizado e passa a ser compreendida
como parte de um complexo sistema de determinagoes biolégicas que envolve todo o corpo humano
(Sa Jr., 1991).

Paralelamente, a Posturologia — ou reprogramagao postural —, difundida por Bricot (1999,
2004), estuda o sistema tonico postural e permite circunscrever e abordar patologias musculoesqueléticas
a partir de uma perspectiva etiolégica. O sistema tonico postural adapta-se constantemente as in-
formagoes captadas por receptores sensoriais e funcionais, denominados captores posturais. Entre
estes, o captor dento-oclusal destaca-se como parte integrante do aparelho manducatério, constituido
pelas funcoes de apreensao, mastigacao, degluticdo, ventilacao e fala (Bricot, 2004).

Complementando esse modelo diagnéstico, a Cinesiologia Aplicada (Applied Kinesiology - A.K.),
desenvolvida por Goodheart Jr. (1985), atua como um método neurofuncional que se utiliza do
teste manual de forca muscular especifica. A resposta muscular aos estimulos provocadores permite
avaliar o estado funcional das cadeias neuromusculares, fundamentar diagndsticos de precisao e
guiar condutas terapéuticas personalizadas.

A cavidade bucal abrange dentes, musculos, ligamentos, articulacoes, glandulas, vias nervosas e
o espago fisiolégico interno no qual a lingua repousa (S&, 1990). O equilibrio desse espago é deter-
minado tridimensionalmente por sua altura, largura e profundidade. Mudancas no volume ou no
posicionamento funcional bucal — causadas por perdas dentarias, ortodontia retrutiva, mastigagao
unilateral ou desvios mandibulares — afetam diretamente a postura cefilica e, por conseguinte,
todo o eixo vertebral (Maciel et al., 2003; Furlan & Santos, 2002).

O objetivo deste artigo é explicitar a interconexao anatomica, neurofisioldgica e biomecanica en-
tre a oclusao dentaria, o aparelho manducatdrio e o sistema tonico postural corporal, demonstrando
a relevancia da atuacao conjunta entre a Odontologia Sistémica, a Posturologia e a Cinesiologia

Aplicada na prética clinica didria.

2. Discussao

2.1 Cadeias Musculares, Fascias e a Relacao Mandibula-Cervical

A relacao biomecanica entre a oclusao e a postura repousa na continuidade anatémica dos tecidos
fasciais e nas cadeias musculares. As fascias anteriores estendem-se da mandibula até a pelve,
conectando a musculatura facial e cervical ao quadril; as fascias posteriores conectam a regiao
cervical posterior e os musculos dorsais até a cintura pélvica e naddegas (Bricot, 1999).

A mandibula conecta-se anatomicamente as Articulagées Temporomandibulares (ATMs) e a
segunda vértebra cervical (C2 - Axis) por meio de um dindmico complexo musculo-ligamentar
(Maciel et al., 2003). Como a cabega humana possui uma massa média substancial de 4 a 6 kg
(Harris, 1977), qualquer alteragao no posicionamento mandibular provoca uma alteracao reflexa do
centro de gravidade cefalico, exigindo adaptagoes compensatérias da musculatura do pescogo e do
tronco para manter o olhar no plano horizontal (S&, 1990; Clark, 1986).

Quando hé interferéncia oclusal ou desvio mandibular, os musculos mastigatorios contraem-se de
forma assimétrica. Isso impoe uma rotagao ou translagao mandibular que altera a relagao entre os
condilos e as fossas articulares e compromete a posigao de C2 (Serviere cit. por Bricot, 2004; Medina
et al., 2003). Na Relacao de Lovett (Walther, 1988), observa-se um alinhamento biomecanico direto
entre as vértebras cervicais e lombares (C1 com L5, C2 com L4, e assim sucessivamente). Portanto,
o desalinhamento em C2 induz compensacoes em toda a coluna vertebral, resultando em bésculas e
rotagoes nas cinturas escapular (ombros) e pélvica (quadris).
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2.2 Disfuncoes Descendentes versus Ascendentes

Na pratica clinica, as alteracoes posturais associadas ao sistema estomatognatico manifestam-se por

duas vias principais:

1. Cadeia Descendente: Inicia-se por interferéncias oclusais, perdas dentdrias, maloclusées ou
assimetrias mandibulares. O desvio mandibular altera a posicdo de C2, tensiona as cadeias
musculares descendentes e modifica a inclinacao da pelve e o apoio podal (Medina et al., 2003;
Bricot, 2004).

2. Cadeia Ascendente: Origina-se em disfungoes inferiores ou traumas (por exemplo, bloqueios no
cbeeix ou sacro), os quais geram torgoes pélvicas e transmitem forgas compensatorias através da
coluna vertebral. Devido ao mecanismo de flexdo e deflexao craniossacral e as cadeias musculares
ascendentes, tais tensoes atingem os ossos occipital e esfendide na base do cranio (Garten, 2002).

Esse quadro repercute secundariamente na oclusao, nas ATMs e no controle motor ocular.

Além disso, alteragoes na base de suporte — como desequilibrios nos pés (pés valgos, cavos ou
assimétricos) — alteram a biomecénica da mastigacao, conforme demonstrado por Douglas (1994)
e Steenks & Wiger (1996). Inversamente, o tratamento oclusal adequado é capaz de restaurar o

tonus muscular e a simetria da pisada (Bricot, 1999).

2.3 Reducao do Espaco Bucal, Respiracao e Postura Cefalica

A lingua é um o6rgao de volume geneticamente determinado que ocupa o espago fisiolégico bucal em
intima harmonia com o palato e as arcadas dentarias (Furlan & Santos, 2002). Quando o espago
interno da boca é reduzido — seja por atrofia dos maxilares, mastigacao unilateral persistente,
desvios mandibulares ou extragoes ortodonticas —, a lingua é deslocada posterior e inferiormente,
reduzindo a luz da orofaringe e dificultando o fluxo aéreo ventilatério (S4, 1990; Maciel et al., 2003).

Para compensar o déficit respiratério, o individuo tende a projetar a cabeca para frente e a
flexionar a coluna cervical posterior, adotando a respiragdo bucal compensatéria (Dubois & Ait-
Abbas, 1992). Essa alteragao postural destrdi o espago intervertebral fisiolégico C1-C2, gerando
hipertonia dos musculos suboccipitais, compressoes vasculonervosas, cervicalgias, cefaleias do tipo

tensional e enxaquecas (Sa, 1990).

2.4 Implicagoes Neurofisiolégicas e Impacto no Desempenho Fisico

Neurologicamente, o tronco encefalico alberga nicleos de neuronios vitais responsaveis pelo cont-
role do equilibrio, da orientacao vertical, dos ajustes posturais e das respostas cardiorrespiratorias
(Lundy-Ekman, 2004). A regido cervical possui uma estreita conexao embriondria e neurofuncional
com o fechamento do tubo neural, o que explica a repercussao direta de tensdes na C2 sobre o
sistema nervoso auténomo e motor (Lundy-Ekman, 2004).

Em atletas e individuos ativos, assimetrias oclusais e faciais resultam em limitacGes de rotacao
da coluna e contraturas musculares reflexas involuntdrias (Medina et al., 2003; Garten, 2003). Es-
sas contraturas aumentam o gasto energético desnecessario, aceleram o esgotamento das reservas
de glicogénio e induzem acidose tecidual precoce. O resultado é a predisposi¢do a caimbras, dis-
tensoes musculares, tendinites recorrentes e estagnacao ou queda do rendimento esportivo, apesar
do treinamento adequado (Bricot, 2004).

Estima-se que mais de 86% da populacao apresente desequilibrios musculoesqueléticos cuja eti-
ologia envolve o captor oclusal (Macnamara, 1975; Bricot, 2004). O pensamento reducionista e
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sintomdatico — que trata cervicalgias, lombalgias e dores articulares exclusivamente com analgésicos,
anti-inflamatoérios ou cirurgias locais sem abordar a causa oclusal ou postural priméria — perpetua

a cronicidade e resulta em insucessos terapéuticos repetidos (S&, 1990).

3. Conclusao

A andlise integrada evidenciada neste estudo confirma que a cavidade bucal e a oclusao dentéria
desempenham um papel central no controle e na manutencao do sistema tonico postural. As al-
teragoes oclusais e os desvios mandibulares ndao devem ser interpretados como patologias isoladas,
mas sim como causas e efeitos de desajustes estruturais e neurofuncionais sistémicos.

O emprego conjunto da Odontologia Sistémica, da Posturologia e da Cinesiologia Aplicada
(A.K.) fornece aos profissionais da saide ferramentas diagnésticas e terapéuticas de alta precisao,
permitindo identificar o captor primario causador do desequilibrio — seja ele ocular, oclusal, podal
ou emocional (integrando o Triangulo da Satde de Garten).

A interrupgao de ciclos dolorosos cronicos, a prevencao de cirurgias desnecessarias na coluna e a
otimizacao da performance muscular e respiratéria exigem uma visao transdisciplinar. A Odontolo-
gia Sistémica consolida-se, portanto, como uma evolucao cientifica necessaria e indispensavel para

a promogao do equilibrio organico, da saide e da qualidade de vida do paciente.
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