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RESUMO

Os Distarbios Temporomandibulares (DTM) representam um conjunto de condi¢cdes multifatoriais que
afetam musculos mastigatérios e articulagdes temporomandibulares, sendo considerados uma das
principais causas de dor orofacial. Diversos estudos apontam a postura corporal como fator relevante na
génese e manutencdo dessas disfungcbes. Alteracbes como a postura de cabeca anteriorizada,
hiperlordose cervical e desequilibrios pélvicos tém sido associadas a sobrecarga articular e muscular,
demonstrando a interdependéncia entre o sistema estomatognatico e o controle postural. A literatura
evidencia ainda a participacdo de fatores psicossociais, como estresse e ansiedade, que agravam 0s
sintomas e influenciam a postura. Nesse contexto, abordagens terapéuticas isoladas mostram-se
insuficientes, enquanto estratégias interdisciplinares envolvendo Odontologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Psicologia apresentam melhores resultados. Conclui-se que o diagnéstico e o
tratamento das DTMs devem contemplar a andlise postural e biopsicossocial, assegurando condutas
mais eficazes e integradas.
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1. INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) é considerada uma das mais complexas do corpo humano por estar
envolvida em fungdes vitais como mastigacao, degluticdo, fonacdo e estabilizacdo postural. As disfuncbes
temporomandibulares (DTMs) envolvem alteragcdes musculares, articulares e funcionais, podendo impactar o
equilibrio postural e a qualidade de vida do paciente (SAMBATARO et al., 2019).

A ortoposturologia surge como uma &rea que conecta a postura corporal ao funcionamento do sistema
estomatognatico, considerando o corpo como uma unidade funcional integrada. Essa abordagem tem ganhado
destaque por propor uma analise mais abrangente dos disturbios posturais e das repercussdes das disfuncdes da
ATM sobre o eixo corporal (DOMICIANO & ARAUJO, 2008).

Estudos recentes tém apontado uma relagéo entre a oclusdo dentaria e altera¢des posturais, especialmente
na regido cervical. Essas alteracfes s&o resultantes de mecanismos compensatdrios do corpo frente a
desequilibrios funcionais da mandibula, podendo culminar em dores cervicais, cefaleias e disfuncdes
musculoesqueléticas (SOUZA et al., 2017).

A correlagdo entre ma oclusdo, disfungcdo da ATM e postura tem sido objeto de interesse cientifico,
destacando a necessidade de uma abordagem diagnostica mais ampla e multidisciplinar. Quando essas
alteracdes ndo sdo diagnosticadas precocemente, podem evoluir para quadros de escoliose funcional e
deformidades posturais mais graves. Nos pacientes com ma oclusdo ou mordida cruzada, ha evidéncias de
repercussfes posturais significativas. Essas alteracbes, se ndo tratadas, podem desencadear compensacdes
musculares e levar a escoliose funcional, principalmente em criangas e adolescentes em fase de crescimento
(D’AVILA et al., 2010).

O conceito de diagndstico global considera a interdependéncia entre diferentes sistemas do corpo. No caso
das DTMs, é fundamental compreender como os desequilibrios oclusais influenciam a musculatura cervical e
escapular, e vice-versa. Uma alteracdo na coluna cervical, por exemplo, pode maodificar a posicdo mandibular e
gerar compensacdes em cadeias musculares distantes (AMANTEA et al., 2004).

Nesse contexto, o profissional cirurgido-dentista deve atuar em conjunto com fisioterapeutas, ortopedistas,
fonoaudi6logos e outros especialistas para que o tratamento do paciente ocorra de forma eficaz e completa. A
interdisciplinaridade amplia a visao clinica e melhora os resultados terapéuticos (MELO et al., 2023). A atuagdo da
fisioterapia, por exemplo, tem mostrado resultados positivos na reducdo da dor orofacial, melhora da amplitude
mandibular e reeducacdo postural. Técnicas como cinesioterapia, terapia manual, massoterapia e eletroterapia
sdo amplamente utilizadas no manejo da DTM com enfoque postural (BEZERRA et al., 2019).

Além disso, a utilizacdo de placas miorrelaxantes e ajustes oclusais contribui para o reposicionamento
mandibular e reducéo do bruxismo e do apertamento dentério, fatores frequentemente associados as alteracdes
posturais e a sobrecarga muscular da regido craniocervical (GIACOMELLO et al., 2012).

A andlise postural detalhada, feita com ferramentas digitais ou avaliacdo clinica fotografica, permite
identificar padrbes de assimetria, anteriorizacdo da cabeca, desalinhamentos da cintura escapular e desvios
vertebrais. Esses dados séo essenciais para o planejamento terapéutico individualizado (ROCHE-ROCCA, 2022).

A literatura também demonstra que a dimenséo vertical de oclusdo influencia diretamente a postura da
cabeca e a atividade muscular. Reducdes unilaterais dessa dimensao promovem assimetrias na musculatura

mastigatoria e na cintura escapular, refletindo em sobrecargas musculares e articulares (OLIVEIRA et al., 2008).



Portanto, torna-se evidente a importancia de considerar o paciente com DTM de forma global, ultrapassando
a analise puramente odontolégica. A ortoposturologia propde esse olhar ampliado, permitindo diagnosticos mais
precisos e intervencdes mais eficazes por meio do trabalho interdisciplinar (PEREIRA, 2015).

Este trabalho teve como objetivo principal analisar, por meio de revisdo de literatura, a relacdo entre a
disfuncdo temporomandibular (DTM) e as alteragcbes posturais corporais, com enfoque na abordagem
ortoposturolégica e na importancia do diagnostico global. Buscou-se ainda destacar a relevancia da atuacéo
interdisciplinar entre profissionais da Odontologia, Fisioterapia e outras areas da salide, com vistas a elaboracao

de um plano de tratamento mais eficaz e integral para o paciente.

2. METODOLOGIA

A metodologia cientifica desta revisdo 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 "Disfuncdo Temporomandibular”, "Sistema Estomatognatico”, "Diagnéstico

Interdisciplinar". Foram considerados estudos que abordassem tratamentos interdisciplinares.

3. REVISAO DE LITERATURA

Os Distadrbios Temporomandibulares (DTM) s&o um conjunto de altera¢des funcionais e dolorosas que
afetam as articulagdes temporomandibulares, os musculos mastigatérios e estruturas associadas, sendo
reconhecidos como uma das principais causas de dor orofacial ndo odontogénica. Sua prevaléncia atinge parcela
significativa da populacdo adulta e até mesmo adolescentes, o que evidencia seu impacto na qualidade de vida.
As manifestacfes clinicas mais comuns incluem dor na regido pré-auricular, limitagdo dos movimentos
mandibulares, sons articulares como estalos ou crepitacdes e sintomas associados como cefaleias tensionais.
Essas caracteristicas fazem com que os DTM sejam considerados uma condi¢do de saude publica, cuja etiologia
multifatorial envolve tanto aspectos locais quanto sistémicos (DABKOWSKA et. al., 2025).

A compreenséo da etiologia das DTMs exige uma abordagem ampla, ja que ndo se trata de uma condi¢édo
isolada, mas sim de um distdrbio de natureza multifatorial. Fatores como alteragfes anatdmicas, sobrecarga
funcional, estresse emocional, habitos parafuncionais, desordens oclusais e até desvios posturais podem
contribuir para o surgimento ou a perpetuacdo do quadro clinico. Essa diversidade de elementos determinantes
reforca que a avaliagdo e o tratamento dos pacientes ndo podem ser conduzidos de forma unidisciplinar, sendo
necessario integrar conhecimentos da Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia. Dessa forma, cada
especialidade contribui com uma visdo complementar para compreender e tratar a complexidade que envolve a
disfuncdo (CUCCIA, 2009).

Nesse cendrio, a postura corporal tem se destacado como um fator intimamente relacionado a DTM.
Postura pode ser entendida como o alinhamento biomecéanico dos segmentos corporais em relagdo a gravidade,
sendo dependente de um delicado equilibrio entre musculos, articulagdes e controle neuromotor. Quando esse
equilibrio é rompido, surgem sobrecargas compensatérias em diferentes regides do corpo, o que pode repercutir
negativamente na articulagdo temporomandibular. Assim, desvios como anteriorizacdo da cabeca, inclinacdes
cervicais, alteracdes na coluna vertebral ou na pelve, ndo devem ser vistos apenas como alteracdes estéticas,

mas como possiveis elementos agravantes de sintomas dolorosos (LEE et. al., 2017).



Entre os desvios posturais mais estudados, a postura de cabeca projetada para frente, denominada forward
head posture, tem sido especialmente associada ao desenvolvimento de DTM. Esse posicionamento altera o eixo
biomecanico cervical, promove encurtamento dos mdusculos suboccipitais e sobrecarga da musculatura
mastigatoria. Como consequéncia, a mandibula tende a assumir uma posicao alterada, o que pode predispor a
desordens articulares e sobrecarga dos musculos mastigatérios. Essa relacao biomecanica reforca a necessidade
de avaliar a postura cervical como parte do exame clinico de pacientes com queixa de dor orofacial (OZMEN et.
al., 2025).

Do ponto de vista clinico, pacientes com DTM frequentemente apresentam, além dos sintomas locais,
padrBes posturais compensatérios em todo o corpo. Alterag6es como hiperlordose lombar, retificagdo da coluna
toracica e rotacéo pélvica tém sido identificadas em avaliagdes globais de postura, sugerindo que a disfuncéo
mandibular ndo se limita a regido craniofacial, mas repercute em cadeias musculoesqueléticas distais. Essa
observacéo reforca que o corpo funciona de forma integrada e que a desorganizacdo de um segmento pode
provocar ajustes compensatorios em outros (DI PAOLO et. al., 2020).

A utilizacdo de tecnologias avancadas como a raster estereografia tridimensional trouxe evidéncias mais
consistentes dessa relacdo. Pesquisas utilizando essa técnica demonstraram que individuos com DTM
apresentam ndo apenas alteracdes cervicais, mas também diferencas significativas na inclinacdo pélvica e na
curvatura da coluna. Isso refor¢ca que a analise postural global é fundamental para compreender os padrbes de
compensacgdo em pacientes com dor orofacial, apontando para uma abordagem que ultrapassa os limites da
Odontologia tradicional (HARHOFF et. al., 2024).

Entre as condicdes especificas das DTMs, o deslocamento do disco articular interno se relaciona de
maneira marcante com desvios posturais. Estudos mostram que pacientes com essa alteracdo apresentam
frequentemente postura de cabeca inclinada, assimetria mandibular e alteracdes no alinhamento da coluna
lombar, o que sugere uma interagcdo direta entre disfun¢gdes intra-articulares e ajustes posturais globais. Assim,
ndo apenas a funcdo mandibular é comprometida, mas todo o equilibrio musculoesquelético pode ser afetado
(SAITO et. al., 2009).

No ambito muscular, a relagdo entre a cadeia cervicofacial e a postura mandibular é fundamental para a
compreensdo do quadro clinico. A hiperatividade dos musculos cervicais, especialmente dos suboccipitais,
repercute na dinAmica mandibular, alterando a posicdo de repouso e os padrfes de abertura bucal. Essa conex&o
anatdmica e funcional evidencia que a DTM né&o deve ser entendida apenas como uma alteracdo localizada, mas
como parte de uma rede complexa de intera¢cdes musculares (CUCCIA, 2009).

Além da dimensdo anatdbmica e biomecénica, os fatores psicoldgicos desempenham papel crucial no
agravamento das DTMs. Emoc¢des como estresse e ansiedade tém efeito direto sobre o tonus muscular, podendo
intensificar a contracdo de musculos cervicais e mastigatorios, o que leva a posturas corporais de defesa e
aumento da percepcao dolorosa. Assim, o componente emocional ndo pode ser negligenciado no diagnéstico nem
no plano terapéutico, ja que esta intrinsecamente associado a postura corporal e a cronicidade dos sintomas
(WAN et. al., 2025).

Essa integracdo de fatores anatdbmicos, funcionais, psicolégicos e posturais encontra respaldo no modelo
biopsicossocial, que atualmente é considerado o mais adequado para explicar a etiologia das DTMs. Nesse
modelo, a postura corporal aparece como elemento modulador tanto da dor quanto da funcdo mandibular,
demonstrando que a abordagem do paciente precisa contemplar multiplas dimensdes para alcancar maior
efetividade clinica (DABKOWSKA et. al., 2025).



O avanco no diagnostico das DTMs com a implementagdo dos critérios DC/TMD representou um marco
importante para a padronizagéo cientifica. Essa ferramenta permite ndo apenas classificar os tipos de disfungéo,
mas também comparar diferentes populacdes em estudos sobre postura, fortalecendo a confiabilidade dos
achados e reduzindo a heterogeneidade metodoldgica que limitava pesquisas anteriores. A pratica clinica mostra
gue o tratamento das DTMs alcanca melhores resultados quando a intervencdo odontoldgica é associada a
terapias fisicas. O uso de placas interoclusais, por exemplo, quando combinado a exercicios posturais, resulta em
melhora significativa da dor e da funcdo mandibular. Esse efeito pode ser explicado pela reducdo das forcas
oclusais desequilibradas associada ao restabelecimento do alinhamento postural, evidenciando a importancia da
integracéo terapéutica entre odontologia e fisioterapia (BRIGHENTI et. al., 2023).

Entre as técnicas fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com DTM, destaca-se a terapia manual em
regido cervical e temporomandibular. Essa abordagem tem mostrado resultados consistentes na redugéo da dor,
no aumento da amplitude de movimento mandibular e na melhora da postura global. Tais efeitos demonstram que
a manipulacdo musculoesquelética pode atuar de forma sinérgica ao tratamento odontolégico, ampliando os
beneficios para o paciente (HARHOFF et. al., 2024).

No entanto, permanece a questdo sobre a dire¢cdo da causalidade entre postura e DTM. Ainda ndo ha
consenso se as alteracfes posturais representam fatores predisponentes para o desenvolvimento da disfuncdo ou
se, ao contrdrio, surgem como consequéncia adaptativa da dor crénica. Essa incerteza ressalta a necessidade de
estudos longitudinais, capazes de avaliar a progressdo dos sintomas e das alteracbes posturais ao longo do
tempo (LEE et. al., 2017).

Pesquisas focadas em pacientes com condicbes degenerativas, como a artrose temporomandibular,
demonstram que altera¢fes estruturais na articulagéo influenciam de forma direta o alinhamento corporal. Nesses
casos, a dor e a limitagdo funcional mandibular levam a adocdo de posturas compensatérias, especialmente na
regido cervical e pélvica, comprometendo o equilibrio musculoesquelético global. Assim, alteracdes locais podem
ter repercussdes em todo o corpo (DI PAOLO et. al., 2020).

Por outro lado, investigacbes em amostras populacionais mais amplas ndo identificaram diferencas
significativas entre a postura de individuos com e sem DTM. Esses achados sugerem que a associacao pode
depender do subtipo de disfuncdo analisado, da gravidade dos sintomas e da presenca de fatores concomitantes,
como estresse e bruxismo. Isso reforga que a relagdo entre postura e DTM ndo € linear, mas multifatorial e
modulada por variaveis individuais (DOLINA et. al., 2025).

Essa variabilidade de resultados aponta para a necessidade de maior rigor metodolégico nos estudos da
area. E essencial que as pesquisas definam claramente o tipo de DTM avaliado — se articular, muscular ou misto ,
bem como utilizem instrumentos padronizados de andlise postural. Apenas dessa forma sera possivel gerar dados
comparaveis e conclusdes mais confiaveis, com aplicabilidade clinica direta (LEE et. al., 2017).

As técnicas de avaliacdo postural também influenciam a qualidade dos achados. Enquanto andlises
fotograficas ou cefalométricas oferecem informagBes bidimensionais, métodos tridimensionais como a
rasterstereografia ou softwares de analise digital proporcionam maior precisdo na identificacdo de desvios. Essa
diversidade metodolégica ajuda a explicar as diferencas nos resultados publicados, além de destacar a
importéancia da escolha criteriosa da ferramenta de avaliacdo (OZMEN et. al., 2025).

Do ponto de vista clinico, a distincdo entre os subtipos de DTM é igualmente relevante. Pacientes com dor
miofascial apresentam sintomas musculares intensos e maior envolvimento da regido cervical, enquanto

individuos com deslocamento de disco ou artropatias manifestam alterag6es mais evidentes em segmentos distais



da coluna e da pelve. Essa diferenciagdo sugere que o impacto postural varia conforme a natureza da disfungéo
temporomandibular (DOLINA et. al., 2025).

A incorporacéo de exercicios de fortalecimento da musculatura cervical nos protocolos de tratamento de
DTM tem se mostrado promissora. Tais exercicios ndo apenas reduzem a sobrecarga nos musculos mastigatérios,
mas também promovem realinhamento da cabeca e melhora da postura cervical, contribuindo para o equilibrio
global do sistema estomatognatico. Essa abordagem refor¢ca a importancia da reabilitacdo postural como parte
integrante do manejo da disfuncéo (BRIGHENTI et. al., 2023).

Apesar dos avangos terapéuticos, ainda sdo escassos 0s estudos longitudinais capazes de identificar a
sequéncia temporal entre as altera¢gfes posturais e 0 desenvolvimento das DTMs. Essa lacuna limita a capacidade
de estabelecer causalidade e direciona a necessidade de pesquisas de acompanhamento a longo prazo, que
permitam compreender os mecanismos de inicio e perpetuacao da disfuncao (LEE et. al., 2017).

Outro ponto relevante é a relacdo entre postura e sensibilizacdo central. Alteragbes posturais crbnicas
podem perpetuar padrbes de contragdo muscular e dor, contribuindo para a manutencdo da excitabilidade
neuronal em niveis elevados. Esse fendbmeno amplia a percepcdo dolorosa e dificulta o controle clinico, o que
reforca a necessidade de uma abordagem que considere tanto a biomecénica quanto o0s aspectos
neurofisioldgicos (WAN et. al., 2025).

Pacientes com dor cronica decorrente de DTM frequentemente apresentam padrdes posturais defensivos,
como elevagéo dos ombros e anteriorizacéo da cabeca, que visam proteger areas doloridas, mas acabam gerando
sobrecarga em outras estruturas. Essa adaptacao, apesar de inicialmente protetora, contribui para o agravamento
da disfuncgéo e perpetuacéo da dor (DABKOWSKA et. al., 2025).

Nessa perspectiva, o tratamento das DTMs deve ser conduzido de forma interdisciplinar. A associacdo entre
odontologia, fisioterapia e psicologia tem mostrado maior efetividade na reducdo da dor e na restauracao
funcional. Enquanto o dentista atua na estabilizacdo oclusal e articular, o fisioterapeuta promove reequilibrio
postural e muscular, e o psicélogo auxilia no controle dos fatores emocionais que agravam o quadro (GARRIGOS-
PEDRON et. al., 2019).

Esse olhar interdisciplinar deve se refletir desde a avaliagao inicial do paciente. A andlise postural ndo pode
ser dissociada do exame odontolégico, uma vez que fornece informacdes essenciais para compreender o contexto
global da disfuncdo. Com isso, evita-se uma visdo fragmentada do problema e promove-se um plano terapéutico
mais completo e eficiente (CUCCIA, 2009).

A reeducacdo postural global (RPG) é um recurso amplamente utilizado na prética fisioterapéutica que tem
mostrado resultados positivos em pacientes com DTM. Além de reduzir os sintomas dolorosos, a RPG melhora o
alinhamento da coluna e da pelve, favorecendo a funcdo mandibular e o equilibrio corporal. Esse método
evidencia o quanto a intervengéo postural pode repercutir diretamente na satde da articulagdo temporomandibular
(HARHOFF et. al., 2024).

A importancia da pelve e dos membros inferiores na dindmica postural também merece destaque.
Alteracdes como rotacdo pélvica, joelhos valgos ou pés planos podem repercutir na cadeia musculoesquelética
ascendente, afetando a postura cervical e, por consequéncia, a posicdo mandibular. Essa visdo global reforca a
interdependéncia entre diferentes segmentos corporais (SAITO et. al., 2009).

Entre as alteracdes especificas, a hiperlordose cervical merece atencdo especial, pois aumenta a
compressdo sobre as articulagées temporomandibulares e compromete a biomecanica mastigatéria. A correcéo
desse desvio, por meio de exercicios ou terapias manuais, pode resultar em melhora significativa dos sintomas
dolorosos (OZMEN et. al., 2025).



Quando associada ao uso de placas oclusais, a reabilitacdo postural potencializa os efeitos do tratamento,
promovendo alivio da dor e maior mobilidade mandibular. Esse efeito sinérgico confirma a necessidade de integrar
recursos terapéuticos de diferentes areas para alcancar melhores resultados clinicos (BRIGHENTI et. al., 2023).

A relacdo entre postura e oclusdo também merece destaque, ja que pequenas alteracdes no
posicionamento cervical podem modificar a posicdo mandibular de repouso e os contatos dentarios. Esse
fendbmeno evidencia a interdependéncia entre o sistema estomatognatico e o controle postural (CUCCIA, 2009).

A interdisciplinaridade se estende ainda a Fonoaudiologia, uma vez que fungdes como a degluticédo e a fala
dependem de um equilibrio orofacial adequado, que por sua vez esta condicionado a postura corporal. Assim, a
participagdo do fonoaudidlogo no tratamento dos pacientes com DTM contribui para restabelecer fungdes vitais e
reduzir a sobrecarga articular (GARRIGOS-PEDRON et. al., 2019).

O impacto psicossocial da dor crénica decorrente da DTM também se reflete na postura. Pacientes com dor
persistente frequentemente apresentam ombros caidos, inclinacdo da cabeca e postura encurvada, o que reforca
a necessidade de incluir o suporte psicolégico no plano terapéutico multidisciplinar (WAN et. al., 2025).

A ergonomia no ambiente de trabalho é outro fator de destaque, j& que méas condicbes ergondmicas
favorecem simultaneamente o desenvolvimento de DTMs e alteracdes posturais. Horas prolongadas diante de
computadores ou celulares, sem pausas e com postura inadequada, aumentam o risco de sobrecarga cervical e
mandibular (LEE et. al., 2017).

Métodos avancados de diagndstico, como a ressonancia magnética combinada & analise postural, tém
permitido correlacionar alteragbes estruturais da articulagdo temporomandibular com padrdes posturais
especificos. Essa integracao tecnoldgica oferece maior precisdo diagnéstica e pode direcionar intervengfes
personalizadas (DI PAOLO et. al., 2020).

Quando a postura ndo € considerada nos protocolos de tratamento, 0os pacientes tendem a apresentar
recidiva dos sintomas em médio e longo prazo. Esse dado demonstra que terapias isoladas ndo sdo suficientes
para o manejo da DTM e reforca a importancia da abordagem combinada (BRIGHENTI et. al., 2023).

Em popula¢Bes jovens, a associagdo entre habitos parafuncionais como o bruxismo e o uso excessivo de
dispositivos eletrénicos tem se mostrado especialmente nociva. Esses fatores ndo apenas favorecem a
sobrecarga mandibular, mas também induzem a alteragfes cervicais, criando um ciclo de retroalimentacéo entre
postura inadequada e disfuncéo temporomandibular (OZMEN et. al., 2025).

Adolescentes que adotam mas posturas apresentam prevaléncia significativamente maior de sintomas de
DTM, como dores mandibulares e cefaleias tensionais. Esse dado reforca a necessidade de programas
preventivos voltados para a orientacdo postural desde a infancia, a fim de reduzir o risco de disfun¢des na vida
adulta (LEE et. al., 2017).

No campo terapéutico, técnicas como a liberagdo miofascial tém demonstrado resultados positivos, tanto na
melhora do alinhamento postural quanto na reducé@o da dor orofacial. Esse recurso, quando associado a outras
abordagens, pode contribuir para a restauracédo funcional do paciente (HARHOFF et. al., 2024).

Para que os resultados cientificos tenham maior aplicabilidade clinica, € indispensavel a padronizagéo dos
protocolos de avaliacdo e intervencdo. A heterogeneidade metodoldgica ainda representa um dos principais
desafios na comparacao de estudos e na elaboracéo de diretrizes terapéuticas (DOLINA et. al., 2025). No ambito
preventivo, programas educativos voltados para a conscientizacdo sobre postura correta no cotidiano tém se
mostrado eficazes para reduzir fatores predisponentes a DTM. Orienta¢des sobre ergonomia, exercicios posturais

e habitos saudaveis devem ser parte integrante do acompanhamento clinico (SAITO et. al., 2009).



E importante ressaltar que a associa¢do entre DTM e postura néo deve ser entendida de forma simplista ou
linear. Trata-se de uma interacdo complexa e dindmica, em que alteragbes em um segmento repercutem em
outros, compondo um sistema integrado de compensacdes e ajustes (CUCCIA, 2009). Essa complexidade
também explica por que nem todos os individuos com desvios posturais desenvolvem DTM, e por que alguns
pacientes apresentam sintomas intensos mesmo com alteracdes discretas. Fatores musculoesqueléticos,
emocionais e neurofisiol6gicos interagem de maneira Unica em cada caso (WAN et. al., 2025).

A sensibilizacdo central surge como um componente-chave na perpetuacdo da dor orofacial em pacientes
com altera¢des posturais cronicas. O aumento da excitabilidade neuronal decorrente da sobrecarga muscular
prolongada contribui para a manutencdo da dor mesmo ap6és corregdes parciais da postura (DABKOWSKA et. al.,
2025). A integracéo da postura no tratamento das DTMs ndo apenas melhora os sintomas clinicos, mas também
promove ganho significativo na qualidade de vida dos pacientes. Isso reforca que a interdisciplinaridade n&o deve
ser encarada como opcional, mas como requisito essencial no manejo da disfun¢éo (GARRIGOS-PEDRON et. al.,
2019).

Contudo, a falta de consenso metodoldgico ainda limita a aplicabilidade préatica dos achados cientificos. E
fundamental que futuras pesquisas adotem protocolos uniformes e contemplem varidveis biopsicossociais para
consolidar a evidéncia clinica (LEE et. al., 2017).

A reabilitacdo completa do paciente com DTM exige visdo integrada, em que postura e fun¢cdo mandibular
sejam avaliadas de forma indissociavel. Esse olhar global permite ndo apenas tratar os sintomas, mas também
reduzir recidivas e promover resultados duradouros (BRIGHENTI et. al.,, 2023). Dentro dessa perspectiva, a
fisioterapia postural € uma das principais ferramentas para garantir o equilibrio funcional do sistema
musculoesquelético, contribuindo para a manutencdo dos resultados obtidos e prevencdo de novas crises
dolorosas (HARHOFF et. al., 2024).

A Odontologia isolada ndo é suficiente para lidar com a complexidade das DTMs. Apenas a atuacgdo
conjunta de diferentes especialidades, como fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, garante um cuidado integral
e eficaz, capaz de contemplar a multiplicidade de fatores envolvidos na disfun¢do (GARRIGOS-PEDRON et. al.,
2019). Dessa forma, a incorporacéo da andlise postural no exame clinico odontolégico deve tornar-se uma pratica
rotineira. Esse procedimento amplia a compreensao diagnoéstica, favorece a elaboracédo de planos de tratamento
mais abrangentes e aumenta a efetividade terapéutica (CUCCIA, 2009).

Em sintese, a literatura cientifica demonstra de maneira consistente que a relacdo entre postura e DTM é
multifatorial e dindmica. O sucesso terapéutico depende de uma abordagem interdisciplinar que una Odontologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia, garantindo um diagnéstico abrangente, um tratamento efetivo e uma

significativa melhora na qualidade de vida dos pacientes (DABKOWSKA et. al., 2025).

4. CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou que os Distlrbios Temporomandibulares (DTM) constituem uma
condicdo multifatorial, na qual a postura exerce papel relevante tanto como fator predisponente quanto como
consequéncia adaptativa. AlteragBes no alinhamento corporal, especialmente na regido cervical e craniocervical,
foram frequentemente associadas ao agravamento dos sintomas dolorosos e funcionais das DTMs. Observou-se
gue a postura de cabeca anteriorizada, a hiperlordose cervical e os desequilibrios pélvicos e lombares se
relacionam diretamente com sobrecarga muscular e articular, demonstrando a interdependéncia entre os sistemas

estomatognatico e musculoesquelético.
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