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RESUMO

A recidiva ortodéntica é um fenbmeno multifatorial que compromete a estabilidade dos resultados obtidos
ap6s o tratamento, sendo considerada um dos maiores desafios da pratica clinica. Diversos fatores
contribuem para sua ocorréncia, entre eles erros técnicos, planejamentos insuficientes, diagndsticos
incompletos e a auséncia de contengfes adequadas. Além dos aspectos mecéanicos e biologicos,
elementos funcionais, como habitos parafuncionais e desequilibrios musculares, também influenciam
diretamente a estabilidade. Nos udltimos anos, a literatura tem destacado a importancia de uma
abordagem multidisciplinar, que inclui a analise da postura corporal e da posicao de cabeca e pescoco,
visto que essas condigbes podem alterar a distribuicdo das for¢as orofaciais e favorecer movimentos
recidivantes. Dessa forma, compreender a recidiva sob uma perspectiva oclusionista amplia a visédo
clinica do ortodontista, permitindo a integracdo com areas como fonoaudiologia e fisioterapia, e
contribuindo para estratégias mais eficazes de prevencgéao e controle.
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1. INTRODUCAO

A relacdo entre a postura corporal e a estabilidade dos resultados em tratamentos ortodonticos tem sido
objeto de estudo em diversas pesquisas. A postura inadequada pode influenciar a posicao mandibular, afetando a
oclusdo e potencialmente levando a recidiva dos tratamentos ortodonticos. Estudos indicam que alteracbes
posturais podem modificar a funcionalidade dos movimentos mandibulares, impactando a estabilidade dos
resultados ortodénticos (SILVA, 2018).

A postura da cabeca e do pescoco desempenha um papel crucial na posicdo mandibular. Alteracdes na
postura cervical podem resultar em mudancas na posicdo da mandibula, afetando a oclusdo e a funcéo
mastigatoria. Pesquisas demonstram que uma postura cervical inadequada esta associada a disfuncdes
temporomandibulares (FERREIRA et al., 2019).

Além disso, a postura corporal global influencia a atividade dos musculos mastigatérios e cervicais.
Desequilibrios posturais podem levar a adaptacdes musculares que afetam a posi¢cdo da mandibula e a fungéo
oclusal. Estudos sugerem que a correcdo postural pode ser benéfica na prevencdo da recidiva ortodéntica
(OLIVEIRA & SANTOS, 2020).

A relag&o entre postura e funcdo mandibular também é evidente em pacientes com mé oclusédo. AlteragBes
posturais podem exacerbar desequilibrios oclusais, contribuindo para a instabilidade dos resultados ortoddnticos.
Intervencgdes que visam melhorar a postura podem, portanto, ser consideradas como parte do plano de tratamento
ortodéntico (MARTINS et al., 2017).

A avaliacé@o postural deve ser integrada a pratica ortodéntica para identificar possiveis fatores de risco para a
recidiva. A analise postural permite a detecgdo precoce de alterages que podem comprometer a estabilidade dos
resultados ortoddnticos (RODRIGUES & ALMEIDA, 2016). OrientagBes sobre ergonomia e héabitos posturais
podem auxiliar na prevenc¢do de alteracdes que possam levar a recidiva (LIMA & PEREIRA, 2019).

IntervengBes multidisciplinares, envolvendo ortodontistas e fisioterapeutas, tém mostrado eficacia na
abordagem de problemas posturais relacionados a recidiva ortoddntica. A colaboracdo entre essas especialidades
pode proporcionar uma abordagem mais abrangente e eficaz no manejo desses casos (COSTA et al., 2018).

Estudos longitudinais sdo necesséarios para compreender melhor a relagdo entre postura e recidiva
ortoddntica. A pesquisa continua nessa area pode fornecer insights valiosos para a pratica clinica e para o
desenvolvimento de estratégias preventivas (SOUZA et al., 2021).

A incorporacgdo da avaliacao postural na rotina ortodéntica pode contribuir para a personalizacdo dos planos
de tratamento. Considerar fatores posturais permite uma abordagem mais holistica e pode melhorar a estabilidade
dos resultados (BARBOSA & MELO, 2020). A relac@o entre postura e fun¢cdo mandibular é complexa e
multifatorial. Fatores como idade, sexo e nivel de atividade fisica podem influenciar essa interacédo, destacando a
importancia de uma avaliacdo individualizada (GOMES et al., 2017).

A tecnologia tem desempenhado um papel crescente na avaliacdo postural, com o desenvolvimento de
softwares e dispositivos que permitem uma andlise mais precisa. Essas ferramentas podem auxiliar os
profissionais na identificacao de alteracdes posturais que possam impactar os resultados ortoddnticos (SANTOS &
FERREIRA, 2018).

A conscientizacdo sobre a importancia da postura na salde bucal deve ser promovida tanto entre
profissionais quanto entre pacientes. Campanhas educativas podem aumentar o conhecimento sobre a relagéo
entre postura e recidiva ortoddntica, incentivando praticas preventivas (ALVES et al., 2019). Em suma, a

consideracdo da postura corporal é essencial na ortodontia para garantir a estabilidade dos resultados e prevenir a



recidiva. A integracéo de avaliagbes posturais e intervengfes adequadas no plano de tratamento ortodéntico pode
melhorar a funcionalidade dos movimentos mandibulares e a salude bucal geral dos pacientes (NASCIMENTO &
OLIVEIRA, 2020).

Esta revisdo de literatura teve como objetivo analisar a relacdo entre a postura corporal e a recidiva de
tratamentos ortodénticos, bem como suas influéncias nos movimentos mandibulares. A pesquisa justifica-se pela
necessidade de compreender esses fatores como forma de prevenir instabilidades poOs-tratamento e promover

uma abordagem clinica mais integrada e eficaz.

2. METODOLOGIA

A metodologia cientifica desta revisédo de literatura narrativa foi baseada na analise de artigos cientificos
publicados nos ultimos anos. As fontes de pesquisa incluiram bases de dados como PubMed, SciELO, Google
Académico, utilizando descritores como “Postura”, "Ortodontia", "Estabilidade Oclusal". Foram considerados

estudos que abordassem tratamentos que relacionassem recidivas de maloclusdo com a postura.

3. REVISAO DE LITERATURA

A recidiva ortodéntica é definida como o retorno parcial ou total dos dentes as posi¢des originais ou a uma
situacao de instabilidade apés o término do tratamento. Apesar dos avangos técnicos, esse fendmeno continua
sendo um dos principais desafios clinicos enfrentados pelos ortodontistas (THILANDER, 2000).

A instabilidade dos resultados é um reflexo da complexidade do sistema estomatognatico, onde fatores
dentarios, 6sseos, musculares e posturais interagem continuamente. Quando ndo ha equilibrio entre esses
elementos, a tendéncia natural é o reaparecimento da maloclusdo (PROFFIT et al., 2007).

Para compreender a recidiva, é necesséario considerar que cada paciente apresenta caracteristicas
biolégicas Unicas. O crescimento residual, a remodelacdo tecidual e os habitos funcionais atuam de forma
particular em cada caso, 0 que exige planos terapéuticos individualizados (NANDA, 2005).

Do ponto de vista técnico, um dos erros mais comuns esta no planejamento insuficiente. Muitos tratamentos
séo iniciados sem andlise criteriosa de arcadas, padrdes esqueléticos e funcionalidade muscular, 0 que aumenta
significativamente o risco de instabilidade (PAIANO, 2011). Movimentos ortoddnticos executados de maneira
inadequada também comprometem a estabilidade. Ativacdes excessivas, controle de torque deficiente e expansao
além dos limites bioldgicos sao exemplos de falhas que favorecem recidivas (SILVA, 2022).

Alguns tipos de movimentac¢@o sdo naturalmente mais instaveis. Correcdes rotacionais, grandes retracdes
de incisivos e expanséao transversal acentuada apresentam maior predisposi¢cdo ao retorno, devido a elasticidade
das fibras periodontais e limitacdes 6sseas (MOYERS, 2002).

A literatura reforgca que a reorganizacdo das fibras periodontais € um processo lento. Sem a devida
contengdo, essas fibras exercem forcas residuais capazes de reposicionar os dentes em direcao a posi¢céo original
(REITAN, 1969). Nesse sentido, técnicas auxiliares como a fibrotomia circunferencial foram propostas para reduzir
a tendéncia recidivante de dentes severamente rotacionados, aumentando a estabilidade poés-tratamento
(ARTESE et al., 1998).

Outro fator técnico relevante é a negligéncia em respeitar o envelope 6sseo. Quando os dentes séo

movidos para fora dos limites anatdmicos, a sustentacdo alveolar torna-se insuficiente, resultando em



instabilidade. Assim, é fundamental também respeitar os limites anatdémicos, realizar movimentos dentro do
envelope 0sseo e evitar sobrecorre¢cdes que ndo podem ser biologicamente mantidas (MELSEN, 1999).

Além das falhas técnicas, o tempo de tratamento também influencia. Processos acelerados podem néo
permitir adaptacdo tecidual adequada, enquanto tratamentos prolongados podem gerar fadiga biolégica e perda
da cooperacdo do paciente (VADEN & HARRIS, 1997). O periodo de contencdo é apontado como etapa
fundamental para consolidar os resultados. A interrupcdo precoce desse processo esta diretamente associada a
indices mais altos de recidiva (ZACHRISSON, 2004).

Em muitos casos, recomenda-se a contengdo prolongada ou até vitalicia, principalmente para incisivos
inferiores, que apresentam maior propenséo a instabilidade ao longo do tempo. Entretanto, a literatura ressalta
gue nao existe protocolo Unico capaz de prevenir recidivas em todos os pacientes (LITTLE, 1990).

A remodelacao 6ssea alveolar incompleta representa outra limitagdo biolégica. Quando ndo ha deposicao
adequada de tecido de suporte apds 0 movimento, cria-se um ambiente propicio ao retorno dentario (KOKICH,
2000). Habitos parafuncionais como bruxismo e apertamento também aumentam o risco de instabilidade, pois
geram forcas continuas que sobrecarregam o sistema dentario e o periodonto (ROSSATO, 2017).

O mesmo ocorre com hébitos orais deletérios, como succao digital e interposi¢éo lingual. Mesmo apéds sua
interrupcdo, padrdes musculares adquiridos podem perpetuar forcas desequilibradas sobre os dentes (PARKER,
1990). A funcdo lingual tem papel central na estabilidade. Quando a lingua permanece interposta durante
degluticéo ou fonacéo, pressiona os dentes e desfaz gradualmente a corre¢éo obtida (FERNANDES et al., 2018).

Por isso, a literatura reforca a importancia da fonoaudiologia no tratamento ortoddntico. A reeducacéo
miofuncional contribui para restabelecer padrdes musculares adequados e evitar recidivas além da reeducar
funcdes de lingua e labios, garantindo que os musculos ndao atuem contra 0 novo posicionamento dentario (RECH
et al., 2015).

Outro aspecto funcional importante € a respiracdo oral, frequentemente associada a postura cervical
inadequada e instabilidade oclusal. Pacientes respiradores orais apresentam maior risco de recidiva,
especialmente em casos de expansdo maxilar (ALMEIDA et al., 2014).

A postura corporal tem sido cada vez mais estudada em relacdo a estabilidade ortoddntica. Alteracdes no
posicionamento da cabeca e pesco¢co podem modificar a fun¢cdo muscular e interferir na ocluséo. A anteriorizacéo
da cabeca, por exemplo, aumenta a tensdo sobre musculatura suprahioidea e perioral, que por sua vez pode
induzir migracdes dentérias indesejadas (DEDA et al., 2012).

Estudos mostram que mas posturas cervicais estdo associadas a maloclusdes e recidivas, reforcando a
necessidade de integrar a avaliacdo postural ao diagnostico ortoddntico (SONNESEN & BAKKE, 2005). Além
disso, a postura corporal global, incluindo alinhamento de coluna e quadril, influencia o posicionamento mandibular
e, consequentemente, a distribuicdo das for¢cas oclusais (PERINETTI, 2007).

Quando a postura corporal ndo € corrigida, as forcas musculares permanecem desequilibradas,
comprometendo a estabilidade dos dentes mesmo em tratamentos tecnicamente bem executados (SOLOW &
SANDHAM, 2002). Essa visdo amplia o conceito da ortodontia, que deve ser entendida ndo apenas como
correcéo dentaria, mas como parte de um sistema integrado que inclui postura, musculatura e funcéo respiratéria
(CUCCIA & CARADONNA, 2009).

A analise critica da recidiva mostra que ela é resultado da soma de fatores técnicos, bioldgicos, funcionais e
posturais. Nenhum desses elementos isolados explica completamente o fendmeno (ISHIYAMA et al., 2015).
Assim, o sucesso a longo prazo depende de uma abordagem abrangente, que una diagnostico preciso, execugao

técnica cuidadosa e integragdo multidisciplinar (GRABER et al., 2012).



Entre os fatores bioldgicos, o crescimento mandibular tardio € amplamente citado como causa de
instabilidade. Mesmo ap6s a conclusdo do tratamento, alteragGes esqueléticas podem maodificar o equilibrio da
oclusdo. As mudancas faciais continuas que ocorrem durante a vida adulta também contribuem para o
deslocamento dentario progressivo, o que explica recidivas observadas décadas ap0s o tratamento (BEHRENTS,
1985).

Nesse contexto, a abordagem multidisciplinar é fundamental. A integracdo entre ortodontistas,
fisioterapeutas e fonoaudiologos permite identificar e corrigir fatores posturais e funcionais que contribuem para
recidivas (MARCHIORI et al., 2012). O trabalho conjunto com fisioterapia, por exemplo, pode auxiliar na correcéo
de desequilibrios cervicais e na melhora da postura corporal, reduzindo forcas indesejadas sobre a ocluséo
(SOUZA et al., 2015).

Essa visdo mais ampla, chamada de oclusionista, considera a estabilidade ndo apenas pela relagédo
dentaria, mas pela integracdo entre funcdes e estruturas corporais. Ao contrario da visdo oclusionista estrita,
amplia o olhar clinico (CAPELOZZA FILHO, 1999).

Outro ponto importante é a necessidade de acompanhamento a longo prazo. Pequenas recidivas podem ser
corrigidas precocemente se detectadas em consultas periddicas, evitando que evoluam para instabilidades
maiores (ALONSO, 2007).

O acompanhamento também permite avaliar a cooperacdo do paciente no uso das contengdes, aspecto
determinante para a longevidade do tratamento (BISHARA, 1998). A adesdo do paciente deve ser estimulada
desde o inicio do tratamento, com orientagbes claras sobre os riscos de recidiva e a importancia da fase de
contencdo (BLAKE & BIBBY, 1998).

Além disso, estratégias como contencdes estéticas fixas aumentam a aceitagdo do paciente, melhorando a
adesao ao uso continuo (ZACHRISSON, 2004). Apesar dos esforgos, a literatura reconhece que alguma recidiva é
inevitdvel em todos os casos, devido as mudangas continuas que ocorrem no organismo ao longo da vida
(RIEDEL, 1960).

O objetivo, portanto, ndo é eliminar completamente o risco, mas reduzir sua intensidade e garantir
estabilidade funcional e estética por periodos mais longos. Portanto, a recidiva ndo deve ser vista apenas como
falha do tratamento, mas como um fenémeno inerente a biologia e a dindmica do corpo humano, que pode ser
minimizado por meio de diagnéstico e planejamento criteriosos (TANAKA & JOHNSTON, 2004).

Entre as principais estratégias preventivas, destacam-se o planejamento individualizado, a atencdo as
funcBes musculares, a correcdo postural e a retencdo adequada (FREITAS et al., 2008). Nos casos de risco
elevado, recomenda-se acompanhamento vitalicio com contencées, especialmente para incisivos inferiores, onde
a irregularidade tende a aumentar com a idade (LITTLE et al., 1988). Novos estudos devem ser incentivados para
aprofundar a relacdo entre postura corporal e recidiva ortodéntica, um campo ainda pouco explorado, mas de
grande relevancia clinica (REIS, 2011).

Essa lacuna cientifica reforca que o ortodontista deve buscar constantemente atualizagdo e colaboracéo
com outras areas da saude, a fim de compreender a recidiva em toda a sua complexidade (FRANCO, 2016). Ao
considerar todos esses aspectos, a pratica ortodéntica se fortalece como uma area que ultrapassa a correcéo
dentéria e busca o equilibrio funcional do organismo como um todo (CUCCIA & CARADONNA, 2009).

Contudo, a literatura ressalta que nao existe protocolo Unico capaz de prevenir recidivas em todos os
pacientes. A definicdo do tipo de contencdo deve ser individualizada, considerando o risco especifico de cada
caso (SADOWSKY & SAKOLS, 1982).



A literatura demonstra que a recidiva ortodontica é multifatorial, sendo influenciada por falhas técnicas,
fatores biologicos, habitos funcionais e postura corporal. O enfrentamento desse desafio exige visdo ampliada e
atuacao interdisciplinar. Fatores associados as recidivas ortoddnticas, destacando como falhas técnicas,
diagnosticos incompletos e planejamentos inadequados comprometem a estabilidade dos resultados (PROFFIT et
al., 2007).

4. CONCLUSAO

A recidiva ortoddntica € um processo multifatorial que envolve fatores técnicos, biologicos, funcionais e
posturais. A literatura mostra que falhas de diagnéstico e planejamento, associadas a habitos e mas posturas de
cabeca e pescogo, comprometem a estabilidade. Dessa forma, a abordagem interdisciplinar, com integragéo entre

ortodontia e outras areas da salde, € essencial para alcancar resultados mais previsiveis e duradouros.
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