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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do Método Pilates sobre o perfil e a percepgéo
postural em criancas e verificar as medidas do mobiliario escolar. Trata-se de um estudo
quase-experimental que avaliou o perfil postural da coluna cervical, ombro e escapula de
criancas, atraveés do Software para avaliagdo postural (SAPO). A amostra do estudo foi
composta por 40 criangas e, para avaliar a percepc¢do corporal em relacdo aos habitos
escolares, foi utilizado o questionario BackPEI, por meio das posturas sentado para escrever,
sentado na cadeira e de transporte da mochila. Foram realizadas as medidas do mobiliario
escolar: altura das cadeiras e altura das mesas. Ap0s, as criangas praticaram um protocolo de
exercicios baseados no Método Pilates. A pratica de 20 sessdes do Método Pilates melhorou o
perfil postural de criancas, nas variaveis relacionadas com o alinhamento horizontal da cabeca
(p = 0,007), dos acrdomios (p = 0,005) e da escapula (0,040). Contudo, ndo houve modificagdo
sobre o alinhamento vertical da cabeca e sobre a percepcdo postural dos escolares poés-
intervencdo. O mobiliario escolar apresentou mensuragdes inadequadas, e representa um fator
de risco para as alteracBes posturais encontradas no estudo.

Palavras-chave: postura, crian¢a, atividade fisica.

Abstract

This study aimed to analyze the effects of Pilates Method on profile and postural perception in
children and to assess the school furniture dimensions. This was a quasi-experimental study
that evaluated the postural profile of the cervical spine, shoulder and scapula in children through
the postural assessment software (SAPO). The study sample was composed of 40 children,
and we used the BackPEI questionnaire to evaluate the postural perception of the school habits,
through the postures sitting to write, sitting in the chair and carrying a backpack. The measures
of school furniture were carried out: the chairs and tables height was estimated. After the
children practiced exercises based on Pilates Method. The practice of 20 Pilates sessions
improved postural profile in children, concerning the head (p = 0.007), the acromions (p = 0,005)
and the scapula (0.040). However, there was no change on head vertical alignment and
postural perception in children post-intervention. The school furniture presented inadequate
dimensions, and it indicates a risk factor for postural changes found in this study.

Key-words: posture, child, motor activity.

Introducao

Conforme Verderi [1], a melhor postura a ser adotada por um individuo é aquela que
preenche todas as necessidades mecénicas de seu corpo e também possibilita ao mesmo
manter uma posi¢do ereta com o minimo esforgo muscular. Dados reportam altas prevaléncias
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de alteracBes posturais na fase pré-escolar [2], e a adocdo de maus habitos posturais é
responsavel pelo desenvolvimento de tais alteracdes [3]. Durante os anos escolares, as
criancas sdo expostas a fatores de risco para o desenvolvimento dessas altera¢des, incluindo o
tempo de permanéncia na postura sentada de forma inadequada por periodos prolongados [4],
a presenca de mobilidrios escolares inadequados [5], o transporte inadequado de mochilas
escolares [6] e 0 uso de mochilas pesadas [7].

Assim, é relevante o desenvolvimento de politicas de salde a fim de reduzir a
prevaléncia de alteragdes posturais, através da reducdo dos fatores de risco [4]. De fato,
programas de educacao e salude na escola, com o enfoque em educacéo postural contribuem
para a aquisicdo de conhecimentos tedricos e de habitos posturais saudaveis durante a
execucgdo das Atividades de Vida Diarias em escolares [8].

No contexto de habitos posturais saudaveis, podemos citar a relevancia da pratica de
atividade fisica na fase pré-escolar. Nesse sentido, é conhecido que o Método Pilates (MP)
melhora o alinhamento postural, coordenacdo motora, forca muscular e controle motor [9]. O
MP possui como base um conceito denominado contrologia, representando o controle
consciente de todos os movimentos do corpo, além dos demais principios como centralizacéo,
concentracado, controle, precisao, respiracao e fluidez [9].

Considerando a caréncia de trabalhos envolvendo a pratica do MP sobre a postura de
criangas saudaveis, o0 presente estudo objetivou analisar os efeitos do MP sobre o perfil e a
percepcao postural em criangas e verificar as medidas do mobiliario escolar, a fim de apurar se
tais medidas estdo adequadas para as criangas.

Material e métodos
Comité de ética

De acordo com a Resolugédo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, a participacao na presente pesquisa foi
voluntéria, e um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos responsaveis
legais das criancas. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Pampa, Campus Ciéncias da Saude, Uruguaiana/RS, e aprovado sob
0 ndmero 457.088, em 13/11/2013.

Selec¢é&o do grupo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, descritivo e quantitativo, desenvolvido ao
longo do periodo de abril a outubro de 2015, no qual foram incluidos estudantes do primeiro
ano do Ensino Fundamental, de uma escola publica no municipio de Uruguaiana, Rio Grande
do Sul, de ambos os géneros, na faixa-etaria de 5 a 7 anos de idade. Como critério de excluséo,
considerou-se alguma incapacidade fisica ou cognitiva que o impedisse de participar do estudo,
bem como ndo apresentar frequéncia minima de 75% no estudo. Os estudantes foram
submetidos a um protocolo de avaliacdo, descrito a seguir.

Protocolo de avaliagédo

1) Avaliagdo: Os procedimentos foram executados pelo mesmo avaliador pré e pés-intervencao,
previamente treinado, no laboratorio de avaliagdo do curso de Fisioterapia, da Universidade
Federal do Pampa, campus Uruguaiana/RS.

2) Avaliacdo antropométrica: Verificada a massa corporal, com uma balanga antropométrica e a
estatura, com um estadiémetro fixo na parede.

3) Avaliacéo da percepcao postural: Analisada através do questionério BackPEI, que avalia a
percepcdo corporal de estudantes em relacdo aos hdabitos escolares, e apresenta boa
confiabilidade com estudantes na faixa escolar [10]. No estudo, foram utilizadas trés posturas:
sentado para escrever, sentado na cadeira e o transporte da mochila [10] (figura 1). Para cada
postura, o BackPEIl apresenta uma sequéncia de 5 alternativas, das quais a segunda
alternativa indica a postura adequada e as demais representam posturas inadequadas. Optou-
se por utilizar duas categorias de percepcdo postural (adequada e inadequada), as respostas
que indicassem a segunda alternativa como percepc¢éo foram classificadas como adequadas e
todas as demais respostas como inadequadas.
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Posturas avaliadas - 1A. Sentado para escrever, 1B. Sentado na cadeira, 1C. Transporte da mochila.
Fonte: Noll et al. 2013.

Figura 1 - Avaliacdo da percepcao corporal de estudantes em relagdo aos habitos escolares.

Avaliacdo postural: Realizada por meio do uso da fotogrametria, como forma de
obtencdo de medidas lineares e angulares, apresentando alta confiabilidade, especialmente
quando realizada pelo mesmo avaliador [11], conforme realizado no presente estudo. Foi
utilizada uma méquina fotogréafica digital Sony 16.1MP DSC-W690, posicionada sobre um tripé
a uma altura de 90 cm do solo e a distancia de 300 cm da crianga. As imagens foram feitas em
uma parede com fundo preto e utilizado um fio de prumo a direita, nos perfis anterior, posterior
e lateral. As criangas foram instruidas a ficarem descalgcas e com trajes de banho. Foram
demarcados 0s seguintes pontos anatbmicos por meio de marcadores reflexivos: trago
auricular, usado para verificar o alinhamento horizontal da cabeca; acromioclavicular, usado
para verificar o alinhamento horizontal dos acrémios; o trago auricular e a articulagédo
acromioclavicular foram utilizados para verificar o alinhamento vertical da cabeca; angulo
inferior da escapula e T3, usado para verificar assimetria horizontal da escépula. As fotografias
foram analisadas no Software para avaliagdo postural (SAPO). A digitalizagdo das imagens e
dos célculos dos angulos foi realizada por um avaliador treinado, a fim de garantir a
confiabilidade da avaliag@o postural.

No estudo, para identificar a prevaléncia de desvios posturais, foram avaliados os
escores brutos, valores entre -1 e 1 foram considerados normais. Logo, para a classificacdo
dos niveis de desvio, desconsiderando os valores normais citados, os escores foram divididos
em tercis: desvio leve, desvio moderado e desvio grave.

Avaliacdo do mobiliario escolar: foi avaliada a altura das mesas e das cadeiras e
comparadas com os valores ideais para criancas, de acordo com a faixa-etéria [12].

Protocolo de intervencgéo

ApOs a avaliacd@o, os estudantes iniciaram a préatica supervisionada do MP, conforme
protocolo estabelecido pelos pesquisadores (quadro 1), constituido de uma sessdo semanal
com duracd@o aproximada de uma hora cada, durante cinco meses, totalizando 20 sessoes.
Cabe ressaltar que foi considerado o critério de inclusao de 75% de frequéncia nas atividades
(15 - 20 sessoes).
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Quadro 1 - Protocolo dos exercicios do método Pilates utilizados na intervencgao.
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Protocolo Aparelhos Mat e acessorios
« Foot work, Arms: pulling « Legcircles, Scissors, Body up and
(Reformer) down, Body extension (Meia lua)
Protocolo 1 « Spine Stretch, Tower (Cadillac) « Rollup, exercicio de Ponte, Leg pull
«Horse, Leg extension (Barrel) front, Swan (Bozu)
» Horse Back, Swan front (Chair)
« Stomach massage, Arms: up *Knee extension, Onelegup and
and down (Reformer) down (Meia lua)
» Spine stretch: variacdo em pé, « Exercicio de Ponte unipodal, Leg
Protocolo 2 Mermaid (Cadillac) pull front unipodal (Bozu)

+Leg extension, horse: variacao
gjoelhado (Barrel)
« Exercicio de Ponte, Pump on

leg front (Chair)
* Leg lowers, Leg extension ( *Ponte, Spine Twist, Single leg
Reformer) lifting, Swan (Bola suica)
« Sit up, Monkey (Cadillac)
Protocolo 3 » Mermaid, Horse: variacao com

Maaic circle (Barrel)
« Hamestring stretch, Ponte
unipodal (Chair)

Analise estatistica

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa SPSS, versdo 20.0, no qual foi
utilizada analise descritiva, por meio de medidas de média, desvio padréo e frequéncias. A
normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov, indicando uma
distribuicdo ndo paramétrica. Desta forma, as diferencas entre as testagens (pré e pés-testes)
foram avaliadas pelo teste de Wilcoxon. Para analisar a associagdo entre a percepcdo das
posturas e os desvios posturais (analise bivariada) foi utilizado o teste de qui-quadrado para
heterogeneidade. Para todas as analises foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Foram avaliados 40 estudantes (20 meninas e 20 meninos), com meédia de 5,97 + 0,16
anos, massa corporal 23,02 + 3,82 kg e estatura 1,17 + 0,08 m2. Com relagdo a percepc¢ao
postural das criangas, ndo houve diferenca em relacdo as trés posturas avaliadas poés-
intervencéo (tabela I). Porém, é relevante destacar o baixo percentual de posturas adequadas,
evidenciando a presenc¢a de habitos posturais inadequados nas criangas, especialmente nas
posturas sentadas, pré e pds-intervencao.

Tabela | - Percepc¢do postural das criangas pré e pos-intervencao.

Posturas Adequado

Préteste Pds-teste P

n (%) n (%)
Sentado para escrever 7(17.5) 9(225) 0,980
Sentado emuma cadeira 8 (20) 15(37,5) 0,317
Transportar a mochila escolar 23 (57,5) 25(62,5) 0,180

n = nimero da amostra; P = nivel de significancia

A tabela Il demonstra o perfil postural das crianc¢as, incluindo as medidas descritivas e
o nivel de significancia pré e pos-intervencdo. Com base nos resultados médios, foi possivel
identificar um melhor alinhamento nas variaveis relacionadas com a inclinagdo da cabeca para
esquerda (P = 0,007), acrobmio esquerdo mais alto (P = 0,005), e escapula direita mais
abduzida (P = 0,04), p6s-intervencao.
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Tabela Il - Perfil postural das criangas pré e pos-intervencgao.
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Frequéncia Pré-teste Posteste
VISTAANTEROR n (%) Média+DP Média+DP

Alinhamento horizontal da

cabeca

Cabeca inclinada para 12(30,0%) 1,86 + 0,81 3,24+3 09 0,328
direita

Cabeca inclinada para 16 (40,0%) 3,16 +184 1,37+ 204 0,007*
esquerda

Alinhamento horizontal

dos acromios

Acrémio direito mais alto 11(27,5%) 2,40
Acrémio esquerdo mais 22(55,0%) 252
alto

VISTA POSTERIOR

Assimetria horizontal da

escapula

Escapula direita mais 13(32,5%) M7+104 3,52 + 6,65 0,040*
abdwzida

Escapula esquerda mais 26 (65,0%) 252+161 155+ 145 0,050
abduwzida

VISTA LATERAL

Alinhamento vertical da

cabeca (acrémio)

Anteriorizacdo da cabeca 40 (100%) 10,9 £ 6,32 10,6 + 6,61 0,590
Posteriorizac3o da cabeca 0 - - -

1,67 0,130
204 0,005*

— b

-~NO
wo

1,15
1,64

I+ I+
I+ I+

Numero de criancas (n); média (em graus); DP = desvio padrao; P = nivel de significancia

Na figura 2, as variaveis relacionadas ao perfil postural das criangas estéo classificadas
de acordo com o grau de comprometimento, pré e pos-intervencéo. Foi possivel evidenciar que
grande parte das criangas apresentou desvio leve nas quatro variaveis posturais analisadas,
pré e pos-intervencdo. Destaca-se que a variavel relacionada com o alinhamento vertical da
cabeca (figura 2B) apresentou um maior nimero de criangas com desvio moderado pré e pés-
intervencdo (45% e 42,5%, respectivamente), em comparacdo com as demais variaveis. No
alinhamento horizontal da escapula (figura 2D) houve reduc¢do dos desvios moderado e grave,
porém, ndo houve significAncia estatistica das variaveis pré e pds-intervencao.

A relacdo entre a percepcéo postural e o perfil postural das criangas ndo apresentou
associacao significativa (P > 0,05) para todas as variaveis analisadas, indicando que o nivel de
desvio postural (leve, moderado ou grave) ndo apresentou associacdo com as posturas:
sentado para escrever, sentado na cadeira e de transporte da mochila escolar.

Na avaliagdo das medidas do mobiliario escolar, foi possivel identificar que a altura das
mesas e das cadeiras dos escolares foi superior aos valores considerados ideais para a faixa-
etaria das criancas. Os valores obtidos para a altura da mesa e da cadeira foram 64 cm e 36,5
cm, engquanto que os ideais séo de 46 cm e 31 cm, respectivamente.
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1A. AHC = Alinhamento horizontal da cabega, 1B. AVC = Alinhamento vertical da cabeca, 1C = AHA: Alinhamento
horizontal dos acrémios, 1D. AHE = Assimetria horizontal da escapula. Dados expressos em percentuais (%).

Figura 2 - Perfil postural das criangas de acordo com o grau de comprometimento pré e pos-
intervencao.

Discusséao

No presente estudo, o percentual de criancas com percep¢des posturais adequadas,
em relacdo as posturas de sentar para escrever e sentar em uma cadeira permaneceu baixo,
mesmo apods a préatica do MP (22,5% e 37,5% respectivamente), ndo havendo modificacbes
pos-intervencdo. Habitos escolares inadequados nessas posturas também foram encontrados
no estudo de Sedrez et al. [4] e Antoniolli [13] destacando a baixa prevaléncia de habitos
posturais adequados no inicio da vida escolar.

Com relacéo a influéncia do MP sobre a percepc¢ao postural, Schmit [14] reitera que ha
uma caréncia de estudos reportando os efeitos dessa pratica nos hébitos posturais. Em seu
estudo, avaliou os efeitos de 30 sessdes do MP sobre a percepcdo postural de mulheres
sedentarias, através da aplicagdo do questionario BackPEIl. Contudo, ndo encontrou efeitos
sobre os habitos posturais nas posturas sentadas, e justifica seu resultado inferindo a auséncia
de exercicios nessa postura no protocolo trabalhado. Tal justificativa é cabivel ao presente
estudo, no qual o protocolo de exercicios utilizados compreendeu posturas, na maioria das
vezes, em declbito e ndo na postura sentada, fato esse que pode estar associado a nao
alteracao da percepc¢édo postural dos estudantes nas posturas avaliadas.

No atual estudo, a pratica de 20 sessdes do MP influenciou positivamente o padréao
postural das criancas, no qual houve um melhor alinhamento horizontal da cabeca, do acrémio
e da escapula, pés-intervencdo. Corroborando, Schmit [14] retrata que a pratica de 30 sessfes
do MP em adultas sedentarias promoveu ajustes posturais e um melhor alinhamento corporal.
Adicionalmente, 20 sessdes do MP foram eficazes para melhorar o padrao postural relacionado
com o alinhamento da cabeca em idosas [15]. Em mulheres na meia idade, 36 sessdes do MP
mostraram-se efetivas para melhorar o alinhamento postural [16]. Moura et al. [17] encontraram
um melhor alinhamento de cabeca, em uma adolescente com diagnostico clinico de escoliose,
apos a pratica de 10 sessdes do método. Contin et al. [18] elucidaram melhorias no padréo
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postural de um adolescente com escoliose e hipercifose de Scheuermann, apés 30 sessdes do
MP. O estudo de Goulart, Teixeira e Lara [19] evidenciou um melhor alinhamento postural de
ombro e escapula em criancas praticantes do MP, quando comparadas as nao praticantes.
Silva et al. [20] identificaram efeitos positivos do método sobre a diminuicdo da inclinagéo e
anteriorizacao da cabeca em criancas de 6 a 12 anos de idade.

Por outro lado, Sinzato et al. [21] avaliaram os efeitos de 20 sess6es do MP sobre o
alinhamento postural em mulheres jovens saudaveis, e ndo identificaram alteragdes. Cruz-
Ferreira et al. [22] sugerem que os efeitos do método sobre o perfil postural, especialmente
sobre o alinhamento horizontal dos ombros, iniciam a partir da préatica de 24 sessfes, fato este
gue nao ocorreu no presente estudo, em que a pratica de 20 sessdes promoveu melhorias
sobre o alinhamento postural dos ombros. Cabe ressaltar que Cruz-Ferreira et al. [22]
retrataram esses efeitos em sujeitos adultos, e o atual estudo abordou criancas, ou seja, as
caracteristicas bioldgicas e individuais devem ser consideradas nesse contexto. De fato,
segundo uma revisao sistematica [23], frequentemente os trabalhos reportam os efeitos do MP
sobre a postura em individuos com dor lombar, ou comparando sujeitos com e sem dor lombar.
Portanto, a influéncia do método sobre a postura de criancas saudaveis é escassa.

Um alto percentual de criancas com anteriorizacao cervical foi identificado neste estudo,
assim como os achados de Rego e Scartoni [24]. Santos et al. [25] reiteram que essa alteracéo
necessita de intervencdo precoce, pela possibilidade de instalagdo e progressdo durante a
adolescéncia e a vida adulta. De fato, esse fator é relevante uma vez que, no presente estudo,
essa variavel apresentou percentuais importantes de criancas com desvio moderado, indicando
a possibilidade de agravamento desse desvio. Weis e Muller [26] afirmam que o alto indice de
criangas com alteragcBes cervicais indica que muitos estudantes ndo apresentam a postura
adequada da cabeca durante as atividades escolares. Essa afirmagédo vai ao encontro dos
achados do estudo, em que houve um baixo percentual de posturas adequadas ao escrever e
ao sentar em uma cadeira.

Considerando a alta frequéncia de alteragédo postural na coluna cervical das criancas
no atual estudo, é possivel destacar trés elementos: o inicio da fase de escolarizagdo das
criancas, a falta de Educacéo Fisica Escolar e o mobiliario inadequado.

ApoOs finalizarem a educacdo infantii quando iniciaram os primeiros anos de
escolarizacdo com o desenvolvimento da alfabetizacdo e da escrita, assumindo postura
sentada por periodos prolongados de tempo, as criangas deste estudo cursam o primeiro ano
do Ensino Fundamental, no qual perpassam por uma fase de transicdo, com uma caracteristica
mais ativa, incluindo brincadeiras e recreacdo. Resende e Borsoi [27] ressaltam que o periodo
critico ocorre quando a crianga inicia a escrita, uma vez que padrdes posturais inadequados
comecam a ser determinados nesse periodo e se tornam habituais em fases posteriores.

A falta de Educacéo Fisica no curriculo escolar dessas criangas pode contribuir para o
desenvolvimento de alteracdes posturais, uma vez que Kraténova et al. [28] associam o
desenvolvimento dessas alteragbes com o maior tempo em postura sentada e um menor tempo
para praticas esportivas e recreativas.

Com relacdo ao mobilidrio escolar, foram identificadas altas discrepancias entre os
valores ideais e os valores encontrados pelo estudo, e, sugere-se que a manutencdo da
postura sentada inadequada, por longos periodos na fase de formagdo do esqueleto e
desenvolvimento do escolar, possa contribuir para o desenvolvimento de alteragBes posturais
atuais ou futuras [29]. Segundo Moro [30], existe uma relacdo entre 0 aumento da flexdo e
anteriorizacdo da cabec¢a com a altura da mesa, pois, ao utilizar uma mesa com a superficie
plana, o aluno tem que realizar uma flexdo de tronco para se aproximar da mesa e uma flexao
cervical para uma melhor visualizagdo do caderno, j& com os mobiliarios mais altos os alunos
sdo forcados a se posicionarem nas bordas do assento, provocando maiores alteracfes
posturais. Sedrez et al. [4] complementam que existe uma relacdo entre a postura sentada de
forma inadequada e um padréo flexor de tronco. Assim, esse fator pode explicar, em parte, os
achados do estudo, em que os mobiliarios das criangas estavam mais altos do que o adequado,
e houve um significativo percentual de criangas com anteriorizacao cervical.

Conforme Kloubec [31], 0 MP busca a simetria corporal, uma vez que trabalha sobre os
movimentos do tronco buscando integrar o equilibrio, flexibilidade e fortalecimento muscular.
Porém, apés a préatica do MP, ndo houve um melhor alinhamento vertical da cabeca, e, sugere-
se que o0 numero de sessfes do método, praticado pelas criangas no atual estudo, possa ter
influenciado a ndo existéncia de mudanga sobre essa variavel postural pés-intervengao, ja que
Cruz-Ferreira et al. [22] destacam que ajustes posturais sobre essa variavel ocorrem apés 48
sessdes, e Lee et al. [32] apds 30 sessBes do método. Contudo, a partir da relagéo entre o
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mobiliario escolar inadequado e 0 aumento da anteriorizacao cervical, é possivel que a pratica
do MP tenha contribuido para manter a angulacdo dessa variavel estavel, uma vez que nao
houve agravamento da mesma pés-intervencao.

A partir dos resultados do presente estudo, foi possivel perceber a ocorréncia
expressiva de alteracdes posturais em fase pré-escolar. Nesse contexto, é possivel inferir que
esse periodo é considerado como o0 mais eficaz para prevencéo e tratamento desses desvios
decorrentes do mau habito postural e da sobrecarga biomecéanica, devido a maturacéo
osteomuscular que ocorre nessa fase [33], 0 que torna relevante a inser¢cdo de programas
voltados para a Educacédo Postural [34] e o incentivo a pratica de atividade fisica.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a ndo avaliagdo de um grupo controle para fins
de comparacéo dos resultados, e, devido a lacuna de dados reportando os efeitos do MP sobre
a postura de criancas saudaveis em idade escolar, sugere-se a realizacdo de maiores estudos
a fim de elucidar melhor tais relaces. De fato, questdes como o nimero e a frequéncia de
sessbes do MP, tempo de intervencéo, tipo de protocolo (Pilates solo, com acessérios ou com
aparelhos), caracteristicas amostrais (idade, género, situacdes clinicas), devem ser
consideradas.

Conclusao

A pratica de 20 sessGes do MP melhorou o perfil postural de criangas, nas variaveis
relacionadas com o alinhamento horizontal da cabeca, dos acrbmios e da escapula. Contudo,
ndo houve modificacdo sobre o alinhamento vertical da cabeca, e sobre os hébitos posturais
dos escolares. Foi evidenciado que o mobiliario escolar apresentou medidas inadequadas, e
sugere-se que esse fator possa ter contribuido para o alto indice de anteriorizac@o cervical
encontrado nas criangas do presente estudo.
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