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RESUMO

Este trabalho revisou a relacéo entre dores orofaciais e disfuncédo temporomandibular (DTM), destacando
o0 impacto da postura inadequada e da hipertrofia muscular. A postura de cabecga para frente e os
desalinhamentos cervicais aumentam a pressdo sobre a articulagdo temporomandibular (ATM),
exacerbando dores crénicas e disfungdes. Além disso, a hipertrofia dos musculos mastigatérios, causada
por habitos como o bruxismo, contribui para a sobrecarga da ATM e dores orofaciais. Fatores
emocionais, como estresse, também desempenham um papel significativo na intensificacdo desses
sintomas.A abordagem de tratamento deve ser multidisciplinar, combinando fisioterapia postural, uso de
placas oclusais e terapias complementares, como acupuntura e laserterapia, para aliviar a dor e
restaurar a funcdo mandibular. A intervengé@o precoce e a correcdo postural ttm se mostrado eficazes,
enguanto novas tecnologias, como inteligéncia artificial, estdo sendo exploradas para personalizar os
diagnosticos e tratamentos de DTMs, promovendo uma recuperacao mais eficiente e duradoura.
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1. INTRODUCAO

As dores orofaciais constituem uma condicdo prevalente que impacta significativamente a qualidade de vida
de uma parcela expressiva da populacdo, afetando funcdes essenciais como alimentacéo, fala e sono (LIST,
DWORKIN, LUNDBERG, 2017). A posicao da cabeca influencia os musculos e tenddes, afetando diretamente a
posicdo da mandibula. Essa relagdo pode resultar na reducdo do espaco fisiolégico da articulacdo
temporomandibular (ATM) e estd associada a sua disfungcdo (MIRANDA, SOUZA, CARVALHO, 2010). A ma
postura pode induzir um aumento na tensdo muscular na regido orofacial, contribuindo para o surgimento e
agravamento das dores (DE LAAT, MEERT, VANSTEENBERGHE, 2018). A posi¢do da cabeca pode influenciar a
postura da mandibula, e o oposto também pode ocorrer, resultando em uma alteracdo descendente (FERRAZ,
CAMPOS, ALMEIDA, 2004). Portanto, compreender a relacdo entre a postura da cabeca e do pescoco e as dores
orofaciais é fundamental para a prevencéo e tratamento dessas condigées.

Por outro lado, a pratica odontolégica esta sujeita a diversos riscos ocupacionais, incluindo estresse fisico,
guimico, biolégico, ergonémico e relacionado ao trabalho. Esses riscos englobam desde o uso de ferramentas
vibratérias até a exposi¢cdo a agentes quimicos e bioldgicos prejudiciais & salde. Distarbios musculoesqueléticos,
como dor lombar e sindrome do tanel do carpo, sdo comuns entre os dentistas devido as posturas inadequadas e
movimentos repetitivos prolongados durante o trabalho (SILVA, 2017). A relac@o entre a postura da cabeca e do
pescoco e as disfungdes temporomandibulares (DTM) tem sido objeto de estudo. Embora haja evidéncias
sugerindo uma associacéo entre postura anormal e DTM, a natureza dessa relagdo ainda € controversa e requer
mais investigacdo. O diagnostico das DTM geralmente envolve uma abordagem biopsicossocial, com instrumentos
como o indice Anamnésico de Fonseca sendo U(teis na triagem rapida dessas disfungdes. No entanto, a
investigacao sobre a relacdo entre a postura da cabeca e do pescoco e a dor na ATM ¢é limitada (NASCIMENTO,
ARAUJO, CASTRO, 2017; ZHANG, ZHOU, WANG, 2014).

As dores orofaciais constituem uma condi¢&o prevalente que impacta significativamente a qualidade de vida
de uma parcela expressiva da populagédo, afetando funcdes essenciais como alimentacdo, fala e sono (LIST,
DWORKIN, LUNDBERG, 2017). A posicao da cabeca influencia os musculos e tenddes, afetando diretamente a
posicdo da mandibula. Essa relacdo pode resultar na redugdo do espago fisiolégico da articulagdo
temporomandibular (ATM) e estd associada a sua disfuncdo (MIRANDA, SOUZA, CARVALHO, 2010). A ma
postura pode induzir um aumento na tensdo muscular na regido orofacial, contribuindo para o surgimento e
agravamento das dores (DE LAAT, MEERT, VANSTEENBERGHE, 2018). A posicdo da cabeca pode influenciar a
postura da mandibula, e o oposto também pode ocorrer, resultando em uma alteracdo descendente (FERRAZ,
CAMPOS, ALMEIDA, 2004). Portanto, compreender a relacdo entre a postura da cabeca e do pescoco e as dores
orofaciais é fundamental para a prevencao e tratamento dessas condigées.

Por outro lado, a préatica odontoldgica esta sujeita a diversos riscos ocupacionais, incluindo estresse fisico,
quimico, bioldgico, ergondmico e relacionado ao trabalho. Esses riscos englobam desde o uso de ferramentas
vibratorias até a exposi¢cdo a agentes quimicos e biolégicos prejudiciais a saude. Distlrbios musculoesqueléticos,
como dor lombar e sindrome do tanel do carpo, sdo comuns entre os dentistas devido as posturas inadequadas e
movimentos repetitivos prolongados durante o trabalho (SILVA, 2017). A relacé@o entre a postura da cabeca e do
pescoco e as disfuncdes temporomandibulares (DTM) tem sido objeto de estudo. Embora haja evidéncias
sugerindo uma associacao entre postura anormal e DTM, a natureza dessa relacdo ainda é controversa e requer
mais investigacdo. O diagnostico das DTM geralmente envolve uma abordagem biopsicossocial, com instrumentos

como o indice Anamnésico de Fonseca sendo UGteis na triagem rapida dessas disfungbes. No entanto, a



investigacao sobre a relacdo entre a postura da cabeca e do pescogo e a dor na ATM é limitada (NASCIMENTO,
ARAUJO, CASTRO, 2017; ZHANG, ZHOU, WANG, 2014).

Pesquisas indicam que uma postura inadequada da cabeca e pescoco pode aumentar significativamente a
tensdo sobre a ATM, resultando em disfungdes e dores cronicas nessa regido (KAMINSKA, NOWAK, WOZNIAK,
2020). Assim o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre a associacdo entre dores

orofaciais e postura de cabeca e pescoco na odontologia.

2. METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisao de literatura baseada na busca sistematica de artigos cientificos nas
bases de dados: Google Académico, PubMed, Scielo, LILACS e Embase. Para a busca, foram empregados
descritores como "prétese”, "prétese total", "retencao” e "estabilidade". As buscas foram conduzidas para incluir
artigos completos disponiveis em acesso livre, escritos em portugués e inglés. Critérios de exclusdo foram
aplicados para remover artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados
mencionadas e artigos pagos. A andlise critica dos artigos selecionados foi realizada considerando seus objetivos,

métodos, resultados e discussoes, resultando na elaboragéo desta revisdo bibliografica.

3. REVISAO DE LITERATURA

A relacé@o entre postura e dores orofaciais € um tema amplamente discutido, a postura de cabecga para
frente (FHP) tem sido particularmente associada a problemas na ATM, pois essa posicdo pode causar
compressdo dos musculos mastigatérios e deslocamento posterior dos condilos articulares, agravando a dor
orofacial (HONG, LEE, PARK, 2021). Essa condicdo é especialmente prevalente em individuos com habitos
posturais inadequados, como aqueles que trabalham por longos periodos em posi¢Bes sedentarias (MARCHILI et
al., 2016).

Outro fator que contribui para a disfungdo temporomandibular é a ma-oclusdo dentaria, que pode alterar a
biomecénica normal da articulagéo e, quando combinada com uma postura inadequada, amplifica os sintomas de
dor e desconforto (XIAO, LIU, CHEN, 2023).

A mé-oclusdo também pode afetar a funcionalidade geral do sistema musculoesquelético, levando a
desequilibrios posturais e dores cervicais (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024).

Estudos mostram que a postura inadequada est& associada a um aumento na atividade dos musculos cervicais e
mastigatorios, o que pode desencadear dores musculoesqueléticas e exacerbar os sintomas da disfungéo
temporomandibular (HONG, LEE, PARK, 2021).

Essa associagéo é reforcada pela tensdo muscular crénica resultante de ma postura, que pode levar a
uma sobrecarga dos musculos da regido orofacial (KAMINSKA, NOWAK, WOZNIAK, 2020).

Além dos fatores fisicos, a disfuncdo temporomandibular e as dores orofaciais estdo fortemente ligadas a
aspectos emocionais, como estresse e ansiedade (XIAO, LIU, CHEN, 2023). Estudos indicam que pacientes com
niveis elevados de estresse tém maior probabilidade de desenvolver ou agravar distlirbios temporomandibulares
devido ao aumento da tensdo muscular e habitos parafuncionais, como bruxismo (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ,
2024).

Esses fatores emocionais podem também intensificar a percepgéo de dor, resultando em um ciclo vicioso

em gque o estresse contribui para a dor, e a dor agrava o estresse, criando uma condi¢cdo crbnica que afeta



negativamente a qualidade de vida dos pacientes (HONG, LEE, PARK, 2021). A presenca de dores orofaciais
cronicas também esta associada a distirbios do sono, que agravam ainda mais os sintomas fisicos e emocionais
(MARCHILI et al., 2016).

A qualidade de vida de pacientes com dores orofaciais e disfuncdes temporomandibulares tende a ser

significativamente afetada, tanto pela dor constante quanto pelas limitagdes funcionais que impdem, como
dificuldades na mastigacdo e na fala (XIAO et al., 2023). Essas limitacGes impactam diretamente a rotina dos
pacientes, interferindo em suas atividades diarias e relagfes sociais (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024).
Além das implicacdes fisicas e emocionais, a disfungdo temporomandibular pode comprometer a saide bucal dos
pacientes, levando a complicacdes como desgaste dentario, inflamacgfes articulares e perda éssea na regido
mandibular (HONG, LEE, PARK, 2021). Essas complica¢gfes exigem um tratamento multifacetado, que inclui tanto
abordagens odontolégicas quanto fisioterapéuticas para reabilitacdo da fungdo articular e muscular (MARCHILI et
al., 2016).

O tratamento da disfuncéo temporomandibular envolve uma abordagem multidisciplinar, que inclui desde o
uso de dispositivos oclusais até intervencdes fisioterapéuticas focadas em correcdo postural e fortalecimento
muscular (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024). Pesquisas indicam que o uso de placas oclusais pode ajudar a
reposicionar a mandibula, aliviando a pressdo sobre a ATM e reduzindo os sintomas de dor (XIAO, LIU, CHEN,
2023).

A fisioterapia postural também tem sido eficaz na reducdo de dores cervicais e orofaciais, especialmente
quando combinada com exercicios de fortalecimento dos musculos do pescoco e cabeca (KAMINSKA, NOWAK,
WOZNIAK, 2020). Essa abordagem visa corrigir desequilibrios musculares que contribuem para a disfuncéo
temporomandibular, melhorando a postura e aliviando a tenséo sobre a articulagédo (HONG, LEE, PARK, 2021).

Além disso, novos métodos de tratamento estdo sendo explorados, como o uso de inteligéncia artificial (1A)
para o diagnostico e manejo da dor crdnica, incluindo dores orofaciais (ZIDELL,FERRARI, MARTINEZ, 2024). A IA
pode permitir uma avaliagdo mais precisa e personalizada da dor, otimizando o tratamento e aumentando as
chances de sucesso terapéutico (XIAO, LIU, CHEN, 2023).

A reabilitacdo fisica com o uso de técnicas de biofeedback também tem sido promissora no manejo da

disfuncdo temporomandibular, permitindo que os pacientes aprendam a controlar melhor a tensdo muscular e
melhorem sua postura (KAMINSKA, NOWAK, WOZNIAK, 2020). Esse tipo de abordagem pode ser especialmente
util para pacientes com dificuldades em manter uma postura adequada durante atividades cotidianas (MARCHILI
et al., 2016).
Pesquisas recentes também destacam a importdncia do manejo dos fatores emocionais no tratamento da
disfuncdo temporomandibular, uma vez que a reducdo do estresse e da ansiedade pode ter um impacto
significativo na melhora dos sintomas (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024). A terapia cognitivo-comportamental
tem sido uma abordagem eficaz para ajudar os pacientes a lidar melhor com o estresse e reduzir a tensédo
muscular (HONG, LEE, PARK, 2021).

O uso de tecnologias avancadas, como o mapeamento digital da ATM, tem permitido uma avaliacdo mais
detalhada da funcado articular, ajudando na personalizacdo dos tratamentos (XIAO, LIU, CHEN, 2023). Essas
tecnologias fornecem informacgdes precisas sobre a movimentacdo mandibular e as tensdes aplicadas sobre a
articulacéo, permitindo intervencdes mais direcionadas (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024).

O prognéstico de pacientes com disfuncdo temporomandibular depende de varios fatores, incluindo a gravidade

da condicdo, a resposta ao tratamento e a capacidade do paciente de adotar mudangas posturais e



comportamentais (MARCHILI et al., 2016). Em muitos casos, uma combinagdo de tratamentos é necesséria para
alcancar uma recuperacdo completa e evitar recidivas (HONG, LEE, PARK, 2021).

Por fim, a abordagem interdisciplinar, envolvendo dentistas, fisioterapeutas e psicologos, tem se mostrado a
mais eficaz no manejo da disfuncdo temporomandibular e das dores orofaciais (XIAO et al., 2023). A colaboracéo
entre diferentes profissionais permite um tratamento mais abrangente e individualizado, atendendo as
necessidades especificas de cada paciente (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024).

A literatura indica que a corre¢éo postural tem um papel crucial no manejo da dor orofacial e das disfun¢fes
temporomandibulares (DTM). Varios estudos demonstram que desequilibrios posturais, como a anteriorizacédo da
cabeca e desalinhamentos cervicais, podem exacerbar dores musculares e articulares na regido orofacial, sendo a
postura inadequada um dos principais fatores que contribuem para a intensificagdo dos sintomas de DTM. A
fisioterapia, através de alongamentos musculares e mobilizagéo articular, tem mostrado resultados eficazes na
melhora desses quadros, restaurando a funcéo e aliviando a dor (DE SIO et al., 2018; FREITAS et al., 2014).

Além disso, a mobilizacao inespecifica da articulagdo temporomandibular tem sido associada a uma
melhora imediata no controle postural de pacientes com DTM, reduzindo a dor e proporcionando alivio de
sintomas psicologicos associados, como ansiedade e estresse (AMARAL, FREITAS, PRADO, 2013). Técnicas
como a liberacdo miofascial e massoterapia também desempenham um papel importante, contribuindo para o
relaxamento muscular e a reeducacéo do sistema neuromuscular (TOSATO, SANTOS, LOPES, 2018).

A acupuntura tem sido amplamente utilizada como parte do tratamento multidisciplinar da dor orofacial,
especialmente em pacientes com DTM. Esta técnica mostrou eficacia na reducdo da dor e no aumento da
amplitude de movimento da mandibula, promovendo melhorias no equilibrio emocional e no controle da dor
cronica (PORPORATTI et al., 2015). Além disso, a acupuntura tem sido eficaz no tratamento de sintomas como
zumbido e tensdo muscular na regido cervical, complementando outras abordagens terapéuticas (ZOTELLI, LIMA,
PEREIRA, 2017).

Outras terapias complementares, como o0 uso de laser de baixa intensidade, tém sido exploradas com
sucesso no manejo da dor orofacial, oferecendo alivio imediato para dores cronicas e promovendo uma
recuperacdo mais rapida da mobilidade mandibular (MADANI et al.,, 2020). Em conjunto com técnicas
fisioterapéuticas, 0 uso de dispositivos ergondmicos também contribui para a reeducacédo postural e alivio de
tensdes no sistema estomatognatico (FREITAS et al., 2014).

Para garantir a eficacia do tratamento, uma abordagem interdisciplinar € recomendada. A colaboracao entre
dentistas, fisioterapeutas, psicélogos e acupunturistas é crucial para abordar as multiplas causas da dor orofacial.
A integragéo dessas terapias pode levar a resultados mais duradouros, melhorando significativamente a qualidade
de vida dos pacientes ao aliviar a dor e restaurar as fungdes mastigatérias e posturais (BRASIL, 2006).

E importante destacar que a postura inadequada ndo s6 aumenta a pressdo sobre a articulagio
temporomandibular, mas também pode afetar a posigdo mandibular, gerando dores cronicas. A corregdo postural,
especialmente da cabeca e pescoco, associada ao tratamento das disfun¢cées musculares, tem se mostrado
altamente eficaz na reducéo da dor e na restauracédo da funcionalidade (DE SIO et al., 2018).

A integracdo de tratamentos convencionais e complementares, como a acupuntura e a fisioterapia manual,
tem demonstrado ser uma abordagem promissora para o manejo de DTMs e dores orofaciais, abordando tanto os
aspectos fisicos quanto emocionais da condicdo (PORPORATTI et al., 2015).

Por fim, o manejo da dor orofacial deve ser continuo e multidisciplinar, com o acompanhamento frequente e

ajustes no tratamento conforme a evolucdo do paciente. As interven¢g8es combinadas podem néo apenas reduzir a



dor, mas também prevenir o surgimento de novos episodios, promovendo uma reabilitagdo postural e funcional
completa (MADANI et al., 2020).

A postura inadequada, como a anteriorizacdo da cabeca e desalinhamentos cervicais, € um dos principais
fatores que exacerbam dores na articulacdo temporomandibular (ATM) e outros sintomas orofaciais. Abordagens
integradas com técnicas de fisioterapia, como alongamentos e mobilizacdes articulares, sdo recomendadas para
restaurar o controle postural e aliviar a dor (DE SIO et al., 2018). A mobilizacdo articular e alongamentos
musculares no tratamento da DTM contribuem para a redugdo da dor e melhora da simetria corporal, além de
serem eficazes quando combinadas com técnicas de massagem e liberagdo miofascial (FREITAS et al., 2014).

O uso da acupuntura como terapia complementar tem mostrado resultados positivos na reducéo da dor
temporomandibular, com melhorias na amplitude de movimento e na qualidade de vida dos pacientes
(PORPORATTI et al., 2015). Além disso, a acupuntura demonstrou eficacia no alivio da dor em pacientes com
DTM, complementando outras abordagens terapéuticas (SOUSA, CARVALHO, MIRANDA, 2014). A mobilizacéo
articular também tem sido eficaz na corre¢do dos desalinhamentos posturais e na redugéo da dor facial e cervical
(AMARAL, FREITAS, PRADO, 2013).

A combinacdo de laserterapia e acupuntura no tratamento de DTM mostrou-se eficaz na reducdo da dor e
no aumento da mobilidade, o que reforca a importancia de tratamentos combinados para o manejo da dor e
disfuncdes associadas a DTM (MADANI et al., 2020).

A hipertrofia dos masculos mastigatorios, especialmente os musculos masseteres e temporais, pode levar a
uma funcéo mandibular alterada, resultando em dor orofacial cronica. Esses musculos, ao se hipertrofiarem devido
a fatores como bruxismo ou tensdo prolongada, causam um aumento na pressdo sobre a articulagdo
temporomandibular (ATM), exacerbando os sintomas de disfungdo temporomandibular (DTM) (HONG, LEE,
PARK, 2021). O excesso de for¢a gerada por musculos hipertrofiados altera a biomecénica normal da articulagéo,
limitando os movimentos mandibulares e agravando a dor.

Estudos indicam que a hipertrofia dos musculos masseter e temporal, causada principalmente por
parafungbes, como o apertamento dentério, pode sobrecarregar a ATM, levando a dor constante e disfungdo na
articulagéo (XIAO, LIU, CHEN, 2023). Essas altera¢fes funcionais sdo comuns em pacientes com bruxismo
cronico, que desenvolvem hipertrofia muscular devido a repeticdo de movimentos mastigatdrios excessivos
durante o sono ou em situacdes de estresse.

Pacientes com hipertrofia dos musculos mastigatérios frequentemente apresentam dificuldade para abrir a
boca (trismo) e realizar movimentos mandibulares de forma adequada, 0 que compromete suas fun¢bes basicas,
como falar e mastigar. A sobrecarga imposta a ATM por esses musculos hipertrofiados pode desencadear dores
irradiadas na regido cervical e facial (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024). A hipertrofia muscular gera um ciclo
vicioso de dor e disfungédo, pois a dor limita os movimentos da mandibula, agravando ainda mais a hipertrofia e o
desconforto.

Terapias manuais, como a massoterapia e a liberagcdo miofascial, ttm demonstrado eficacia no manejo de
dor associada a hipertrofia muscular, especialmente quando combinadas com técnicas de alongamento e
fortalecimento dos musculos cervicais e da mandibula (FREITAS et al., 2014). Essas abordagens visam reduzir a
tensdo nos musculos hipertrofiados, permitindo a restauracdo gradual da funcdo mandibular.

Além disso, 0 uso de placas oclusais € uma intervencdo comum para pacientes com bruxismo e hipertrofia
muscular. As placas protegem os dentes e ajudam a aliviar a sobrecarga muscular, reduzindo a pressao exercida
sobre a ATM durante a noite (HONG, LEE, PARK, 2021). O uso prolongado das placas, juntamente com a terapia

fisica, pode promover o alivio da dor e a restauragdo da fungao mandibular.



A hipertrofia muscular também pode resultar em assimetria facial visivel, o que afeta a estética do paciente
e agrava a disfuncéo temporomandibular. Esse desequilibrio entre os lados direito e esquerdo da face é causado
pela maior ativacdo de um grupo muscular em detrimento do outro, contribuindo para dores e limitacao funcional
(XIAO, LIU, CHEN, 2023). A reeducacédo postural e o realinhamento muscular sdo fundamentais no tratamento
dessa condicao.

Em muitos casos, a hipertrofia muscular € acompanhada por processos inflamatérios crénicos na ATM, o
gue exacerba a dor e dificulta a recuperacéo. A inflamacao, juntamente com a tensdo muscular excessiva, pode
levar a degeneracdo da cartilagem articular, aumentando a gravidade da disfungdo mandibular (ZIDELL,
FERRARI, MARTINEZ, 2024). A intervengéo precoce é essencial para evitar danos permanentes a articulagao.

A reabilitacdo dos mdusculos hipertrofiados por meio de exercicios de fortalecimento e alongamento
especificos tem sido amplamente recomendada. Essas intervengdes ajudam a restaurar o equilibrio muscular e a
reduzir a pressdo sobre a ATM, permitindo uma melhora gradativa na funcdo mandibular (FREITAS et al., 2014). A
fisioterapia desempenha um papel crucial na recuperagdo de pacientes com DTM associada a hipertrofia
muscular.

Os avangos tecnolégicos, como o uso de ultrassom terapéutico, tém mostrado eficacia no tratamento da
hipertrofia muscular associada & DTM. Essa modalidade ajuda a reduzir a dor, diminuir a inflamacao e restaurar a
mobilidade da mandibula (HONG, LEE, PARK, 2021). O tratamento ndo invasivo permite que os musculos
retornem gradualmente ao seu estado normal, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, é fundamental abordar os fatores emocionais e psicolégicos que contribuem para a hipertrofia
muscular e a disfungdo mandibular. O estresse e a ansiedade estédo fortemente ligados ao bruxismo e a hipertrofia
dos musculos mastigatérios, e o0 manejo desses fatores é essencial para o sucesso do tratamento a longo prazo
(ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024).

Pesquisas demonstram que a postura inadequada afeta diretamente a fungcdo da articulacédo
temporomandibular (ATM). O desalinhamento postural, como a anteriorizagdo da cabeca, sobrecarrega os
musculos mastigatorios e a ATM, levando a disfung@es. Intervencdes com fisioterapia postural sdo frequentemente
recomendadas para corrigir esses desalinhamentos e aliviar a dor (MIRANDA, SOUZA, CARVALHO, 2010).

A ma ocluséo € outro fator crucial associado a disfungdo temporomandibular (DTM). Estudos mostram que
desalinhamentos dentarios impactam a biomecéanica da ATM, agravando os sintomas de dor quando combinados
com postura inadequada (XIAO, LIU, CHEN, 2023). Este fator é relevante em diagndsticos multidisciplinares, onde
0 ajuste postural e o tratamento odontolégico sdo complementares.

Além dos aspectos fisicos, as DTM estdo intimamente ligadas a fatores emocionais, como o estresse.
Pacientes com altos niveis de estresse tendem a apresentar mais sintomas de DTM, como bruxismo, o que
aumenta a tensao nos musculos da mandibula e pesco¢o (ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024). O manejo
desses fatores emocionais, combinado com tratamentos fisicos, é essencial para reduzir os sintomas.

Terapias de acupuntura tém mostrado eficacia no alivio da dor associada a DTM. Pesquisas indicam que a
acupuntura ajuda a reduzir a tensdo muscular e melhora a amplitude de movimento da mandibula, sendo uma
intervencao importante para complementar outras formas de tratamento (PORPORATTI et al., 2015).

Outro tratamento complementar eficaz é o uso de técnicas de biofeedback. Essa abordagem permite que os
pacientes aprendam a controlar a tensdo muscular, especialmente na regido cervical, 0 que contribui para a
reducédo da dor orofacial (KAMINSKA, NOWAK, WOZNIAK, 2020). A combinacdo dessas técnicas com fisioterapia

postural tem se mostrado eficaz na recuperacgéo funcional.



As complicacdes relacionadas a DTM também envolvem desgaste dentario, inflamacéo articular e até perda
0ssea na regiao da mandibula. Essas complicacdes exigem intervencdes odontoldgicas especializadas e, muitas
vezes, dispositivos oclusais sdo recomendados para reposicionar a mandibula e reduzir a presséo sobre a ATM
(HONG, LEE, PARK, 2021).

A mobilizacao articular tem sido uma técnica utilizada com sucesso no tratamento da DTM. Essa técnica
visa restaurar a funcdo normal da articulacdo temporomandibular e reduzir os sintomas dolorosos associados a
desalinhamentos posturais (AMARAL, FREITAS, PRADO, 2013).

A combinagéo de fisioterapia, terapia manual e exercicios de fortalecimento muscular é eficaz para tratar a
dor associada a méa postura e DTM. Exercicios que fortalecem os musculos do pescocgo e da cabeca ajudam a
corrigir os desequilibrios musculares que contribuem para a dor cronica (FREITAS et al., 2014).

O uso de inteligéncia artificial (I1A) para o diagnostico e manejo da DTM esta ganhando destaque. A 1A
oferece diagnésticos mais precisos e personalizados, o que permite um tratamento mais direcionado e eficaz
(ZIDELL, FERRARI, MARTINEZ, 2024). Esse avanco pode melhorar significativamente os resultados terapéuticos.

O controle postural é fundamental para o manejo de dores orofaciais. Varios estudos recomendam a
correcdo de desequilibrios musculares, por meio de fisioterapia e exercicios especificos, para reduzir a dor e
melhorar a fun¢éo da ATM (DE SIO et al., 2018).

4. CONCLUSAO

A conclusdo deste trabalho reforca a importdncia de uma abordagem multidisciplinar no manejo de
disfuncdes temporomandibulares (DTM) e dores orofaciais, especialmente quando relacionadas a postura
inadequada e a hipertrofia dos musculos mastigatorios. A inter-relacéo entre fatores fisicos, como méa-oclusédo e
postura da cabeca, e fatores emocionais, como estresse e ansiedade, evidencia a complexidade do tratamento
dessas condicdes.

Estudos demonstram que a hipertrofia dos musculos da mandibula devido a bruxismo e outras parafuncdes
pode resultar em dor cronica e alteracdes na funcdo mandibular, afetando significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. As intervengdes que combinam terapias fisicas, como fisioterapia e técnicas de alongamento, com
abordagens odontologicas, como o uso de placas oclusais, tém mostrado resultados positivos no alivio da dor e na
recuperacao funcional da ATM.

Além disso, o tratamento deve incluir o manejo de fatores emocionais, dado que o estresse esta diretamente
ligado ao agravamento das condicdes musculares e articulares. Novas tecnologias, como o0 uso de ultrassom
terapéutico e inteligéncia artificial para diagndsticos mais precisos, também oferecem caminhos promissores para
melhorar os resultados terapéuticos.

Portanto, a abordagem integrada, que engloba cuidados odontoldgicos, terapias manuais e emocionais, é
crucial para garantir um tratamento eficaz e duradouro, promovendo a reabilitacdo completa dos pacientes e a

restauracdo de suas funcdes orofaciais.
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