HIPERLORDOSE CERVICAL E DISFUNGOES OCLUSAIS: UMA PERPECTIVA
INTERDISCIPLINAR SOBRE O EQUILIBRIO POSTURAL E MANDIBULAR
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RESUMO

O sistema estomatognatico atua em intima integracdo com o sistema musculoesquelético, sendo
influenciado pela postura corporal e pela posicdo da cabeca e do pescog¢o. A hiperlordose lombar, ao
modificar o centro de gravidade, desencadeia compensac¢des ascendentes que atingem a regido cervical,
alterando o eixo craniocervical e o posicionamento mandibular. Essas adaptacdes posturais interferem na
biomecéanica mastigatéria e na oclusdo dentaria, favorecendo o desenvolvimento de disfuncdes
temporomandibulares e maloclusGes. A anteriorizacdo da cabeca, frequentemente observada em
pacientes com hiperlordose, sobrecarrega musculos cervicais e mastigatérios, gerando desequilibrios
funcionais e dor miofascial. Estudos indicam que a correcdo postural associada a reeducacao
miofuncional melhora a simetria mandibular e reduz sintomas de DTM. A relacdo entre hiperlordose,
postura de cabec¢a e malocluséo é, portanto, complexa e multifatorial, exigindo abordagem interdisciplinar
entre odontologia, fisioterapia e fonoaudiologia. A compreensdo dessa integracdo € essencial para o
diagnostico e tratamento eficaz, promovendo equilibrio funcional e estabilidade oclusal duradoura.
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O Sistema Estomatognatico (SE) é formado por um complexo conjunto de estruturas que podem ser
classificadas como estaticas, passivas e dindmicas ou ativas. As estruturas estaticas incluem os arcos dentarios,
maxila e mandibula, inter-relacionados pela articulacdo temporomandibular (ATM), e compreendem ainda 0 0sso
hidide e outros o0ssos cranianos. As estruturas dindmicas ou ativas sdo representadas pela unidade
neuromuscular, responsavel por mobilizar as partes estaticas. Essas estruturas interagem para desempenhar
funcdes vitais do organismo, como respiracdo, sucgdo, mastigacao e degluticdo, além de fungbes sociais como
fonacdo e articulacdo, que sdo essenciais para a manutencdo do equilibrio fisico-biolégico do ser humano.
Alteracdes em qualquer uma dessas partes podem levar a um desequilibrio geral do sistema (PEREIRA et al.
2017).

Historicamente, o trabalho fonoaudiolégico relacionado ao sistema estomatognatico focava principalmente
na funcdo de degluticdo. Contudo, atualmente, diversos autores destacam a importancia de outras fun¢gfes, como
a mastigacdo e a respiragcdo, para o desenvolvimento e crescimento desse sistema. Desde o nascimento, a
respiragdo nasal é vital para o ser humano, favorecendo o crescimento e desenvolvimento anatdmico e funcional
das diversas estruturas do corpo. Ela influencia diretamente a organizacdo esquelética, dentaria e muscular do
sistema estomatognatico, além das fun¢des orofaciais e do desenvolvimento fisico e intelectual. A interrupcdo da
respiragdo nasal pode levar a respiracdo oral (RO), uma adaptagéo funcional que causa modificagBes ndo sé nos
orgdos e sistemas diretamente envolvidos, mas também na dinamica corporal como um todo. A RO pode
promover alteracdes estruturais que comprometem o equilibrio entre as fun¢gfes mastigatérias, de degluticéo,
respiracéo e fonacao, essenciais para o desenvolvimento normal do sistema estomatognatico (MACHADO et al.,
2012).

A respiracdo oral pode favorecer o surgimento de altera¢des posturais, uma vez que a crianga que respira
cronicamente pela boca precisa adaptar a postura da cabeca, anteriorizando-a para facilitar a entrada de ar nos
pulm&es. Essa postura provoca alteragdes na mandibula, no 0sso hidide e na lingua, impactando o crescimento
0sseo facial, a ocluséo e a competéncia das fun¢des alimentares (TAVARES, 2008).

A complexidade da fisiologia do corpo humano tem levado a uma crescente especializacdo na area da
saude, com foco no tratamento de érgaos ou sistemas especificos, muitas vezes negligenciando a pessoa como
um todo. Embora esse enfoque seja por vezes eficaz, baseado em avancos tecnolégicos e conhecimentos
cientificos, a falta de uma visdo global do individuo pode resultar em diagnésticos falhos e tratamentos ineficazes.
Abordagens que se concentram apenas nha resolugcdo dos sintomas tendem a adiar a cura e podem até mesmo
agravar a condicdo (FORNAZIERO et al., 2010).

O desenvolvimento da ocluséo, as inclinacdes do plano oclusal no plano frontal e lateral, e o bom
funcionamento do sistema estomatognatico sdo conhecimentos basicos e fundamentais para um bom diagndstico,
contudo se faz necessario a avaliagdo de forma ativa e correlacionar com as alterages funcionais referentes ao
proprio sistema estomatognatico, bem como com as altera¢des da salde geral do paciente (MACHADO, 2018).

Além disso, acredita-se que a participacdo nesta pesquisa possa despertar nos cirurgides-dentistas a
evidente necessidade de ampliar seus conhecimentos cientificos sobre a importdncia de um diagnostico
abrangente e global diante da compreenséo do corpo humano como um sistema dindmico, adaptativo e complexo.
Esse aumento de conhecimento beneficiaria a sociedade como um todo, proporcionando um melhor diagnéstico,
tratamento e estabilidade na correcao da méa oclusdo, além de gerar beneficios para a saude geral (CARVALHO et
al., 2022).



Muitos cursos de Odontologia, tanto de graduagdo quanto de pds-graduacéo, atualmente negligenciam o
diagnostico e planejamento com base em uma visdo global do paciente no Brasil. Profissionais que deixam de
considerar as associacdes entre maloclusdo, disfuncdes orais, fatores posturais e alteracbes de saude geral
acabam prejudicando as abordagens terapéuticas e os resultados dos tratamentos subsequentes. Portanto, diante
da clara necessidade de utilizar métodos diagnosticos mais abrangentes para definir um tratamento odontolégico
adequado (FERREIRA et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi compreender como a hiperlordose cervical se relaciona com a malocluséo,
analisando de que forma as alteragBes posturais da cabeca e do pescoco influenciam o equilibrio mandibular e a
funcao oclusal. Buscou-se também destacar a importancia de uma abordagem interdisciplinar entre Odontologia e
areas afins, promovendo uma visdo global do paciente e contribuindo para diagndsticos e tratamentos mais

eficazes.

2. METODOLOGIA

Com a intencdo de descrever os tratamentos alternativos para reducédo da carga oclusal e bruxismo, este
artigo € uma revisdo bibliogréfica, realizada através de um levantamentode artigos e periédicos publicados no
Pubmed, ScientificElectronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. Foram empregados os descritores:

Bruxismo, Hiperlordose Cervical, Terapias Multidisciplinateres e Malocluséao.

3. REVISAO DE LITERATURA

O sistema estomatognético é composto por uma complexa rede de estruturas anatémicas e funcionais que
atuam de forma integrada para possibilitar atividades vitais como mastigacao, degluticdo, fonagéo e respiragéao.
Essa integracdo depende de um equilibrio fino entre dentes, o0ssos maxilares, musculos mastigatorios,
articulacdes temporomandibulares, nervos e tecidos de suporte, 0 que o torna um dos sistemas mais sofisticados
do corpo humano. Quando em harmonia, o sistema estomatognatico contribui para a postura corporal equilibrada,
mantendo uma interacdo dindmica com o sistema musculoesquelético, respiratério e neuroldgico. Alteracdes
nesse equilibrio funcional podem desencadear adaptacdes em cadeia, afetando diretamente a postura global do
individuo e sua estabilidade craniofacial (PEREIRA et al., 2017).

A postura corporal é um reflexo da interacéo entre o controle neural, as estruturas musculoesqueléticas e o
equilibrio sensorial. Essa relacdo € mantida por mecanismos de retroalimentac@o proprioceptiva que envolvem
receptores localizados em mausculos, articulagdes e ligamentos. O alinhamento correto da cabeca e do pescoco é
essencial para a manutencdo do eixo postural e para a preservacdo da homeostase corporal. Pequenas
alteracbes na posigdo cervical podem gerar repercussdes em regides distantes, como na mandibula e nas
articulagbes temporomandibulares, uma vez que as cadeias musculares funcionam de forma interconectada,
transmitindo tens@es e ajustes compensatorios ao longo do corpo (MACHADO et al., 2012).

A hiperlordose lombar, definida como o aumento exagerado da curvatura fisiologica dessa regido, altera o
centro de gravidade do corpo e provoca compensacfes ascendentes que atingem o tronco, a cervical e,
consequentemente, a posicdo da cabeca. Quando o eixo de sustentacdo lombar é modificado, o corpo busca
mecanismos de compensacgdo para manter o equilibrio estatico e dindmico, o que frequentemente resulta em

anteriorizacdo cefalica. Essa adaptagdo pode modificar o posicionamento mandibular e a relagdo oclusal,



especialmente quando as cadeias musculares cervicais e faciais entram em desequilibrio. Assim, a hiperlordose
pode ser vista como um fator indireto, mas relevante, no desenvolvimento de mas oclusées (GOMES et al., 2019).

O posicionamento da cabeca exerce influéncia direta sobre a biomecanica mandibular, uma vez que a
regido craniocervical atua como base de sustentacdo para os movimentos mandibulares. Quando a cabeca é
projetada anteriormente, ha alongamento dos musculos extensores cervicais e encurtamento dos flexores, o que
modifica o vetor de forca transmitido a mandibula. Essa alteracdo pode comprometer o fechamento mandibular
fisiologico, resultando em padrées oclusais adaptativos que favorecem interferéncias dentarias e disfuncdes
temporomandibulares. O equilibrio postural da cabega é, portanto, um elemento essencial para a estabilidade
funcional do sistema estomatognatico (TAVARES, 2008).

A posicédo de cabecga anteriorizada, observada com frequéncia em individuos com hiperlordose ou habitos
posturais inadequados, aumenta a carga sobre a musculatura cervical e sobre o sistema estomatognatico. Essa
postura imp&e um esforco continuo aos musculos suboccipitais e esternocleidomastoideos, além de provocar
desequilibrios nos musculos supra e infrahidideos. Esses grupos musculares, intimamente ligados a posicao
mandibular, sofrem adapta¢des que alteram o posicionamento do osso hidide e, consequentemente, o equilibrio
mandibular. Com o tempo, essas alteragbes podem resultar em maloclusdes ou exacerbar disfuncdes
temporomandibulares preexistentes (KIM et al., 2021).

A relacdo entre postura e oclusédo € bidirecional. Altera¢gBes oclusais podem gerar modificagBes posturais e,
inversamente, desajustes posturais podem induzir desequilibrios oclusais. Quando o sistema estomatognatico
encontra resisténcia para se adaptar a uma postura inadequada da cabeca e do pescogo, ocorre sobrecarga
muscular e articular. Essa sobrecarga pode ser percebida na forma de dores faciais, cefaleias tensionais, limitacdo
de abertura bucal e fadiga muscular. A postura craniocervical, portanto, influencia diretamente o padréo oclusal e a
distribuicdo de forcas mastigatérias (ROCABADO, 1983).

Os musculos cervicais possuem papel estabilizador fundamental e participam ativamente na manutencgéo da
posicdo mandibular. Estudos eletromiograficos demonstram que a atividade dos musculos masseter e temporal
varia de acordo com a posi¢cdo da cabeca. Quando h& anteriorizacdo cefalica, ocorre aumento da tensdo nos
musculos mastigatdrios e alteracdo da forca de mordida, resultando em padrdes oclusais assimétricos. Essa
adaptacao neuromuscular refor¢a o conceito de que o sistema estomatognatico e a postura corporal compartilham
uma base funcional comum (URBANOWICZ, 1991).

A relacdo anatdmica entre a mandibula e a coluna cervical é mediada pelo osso hiéide, estrutura suspensa
por musculos que conectam a base do cranio a mandibula e ao esterno. Qualquer alteracéo postural cervical afeta
diretamente o posicionamento do hidide e, por consequéncia, a relacdo entre as arcadas dentarias. A posicdo do
hidide é fundamental para funcdes como degluticdo e respiracao; logo, desvios em sua posi¢cdo devido a
hiperlordose ou inclinagéo cervical inadequada repercutem nas funcdes do sistema estomatognatico (SILVA et al.,
2019).

O sistema respiratorio também desempenha um papel importante nessa interconexdo. Individuos com
respiracdo oral crénica, geralmente decorrente de obstrugfes nas vias aéreas superiores, desenvolvem padréo de
cabeca projetada para frente e aumento da lordose cervical. Essa adaptacdo visa ampliar o espaco aéreo
faringeo, mas resulta em desequilibrio postural e sobrecarga muscular. Como consequéncia, ha alteracdo na
posicdo da mandibula e da lingua, predispondo a maloclusdes, especialmente mordidas abertas e cruzadas
(VERON et al., 2018).

A respiragdo nasal, por outro lado, é essencial para o desenvolvimento harménico do complexo craniofacial.

O fluxo aéreo adequado pelas cavidades nasais estimula o crescimento transversal da maxila, promove o



posicionamento correto da lingua e favorece o equilibrio muscular orofacial. Quando a via respiratéria nasal é
substituida pela oral, a musculatura perioral perde tonicidade, a mandibula tende a se deslocar inferiormente e
ocorre aumento da curvatura cervical, desencadeando um ciclo de compensac8es posturais e oclusais (ALVES et
al., 2020).

A postura da cabeca e do pescoco esta intimamente relacionada a funcdo mastigatéria. Em posicao
anteriorizada, ha diminuicdo da eficiéncia mastigatéria, uma vez que os musculos envolvidos trabalham em
desvantagem mecéanica. Esse esfor¢co adicional, mantido de forma crbnica, pode gerar hipertrofia muscular,
desgaste dentario e dor miofascial. Além disso, a tensdo cervical pode influenciar o posicionamento condilar,
alterando o relacionamento entre a mandibula e a fossa articular (MACHADO, 2018).

Do ponto de vista biomecéanico, o corpo busca constantemente o equilibrio. Assim, alteragbes lombares,
cervicais e mandibulares estdo interligadas por meio das cadeias musculares ascendentes e descendentes. A
hiperlordose, por modificar a base lombar, desencadeia ajustes compensatorios no segmento cervical e craniano,
gue se manifestam como mudancgas na postura de cabe¢a e mandibula. Esse processo adaptativo demonstra a
integracdo entre os sistemas musculoesquelético e estomatognatico (GOMES et al., 2019).

A ma postura cervical é frequentemente observada em pacientes com disfun¢des temporomandibulares. A
anteriorizacdo da cabeca aumenta a presséo sobre a articulagdo temporomandibular, reduz a mobilidade condilar
e intensifica a atividade dos musculos mastigatérios. A longo prazo, esses desequilibrios resultam em dor, ruidos
articulares e limitacdo funcional. A correcdo postural, nesses casos, € uma ferramenta terapéutica eficaz na
reducédo dos sintomas (FLORES et al., 2017).

A literatura tem demonstrado que individuos com hiperlordose lombar apresentam maior propensdo a
desalinhamentos cervicais e compensacdes mandibulares. A cadeia cinética ascendente transmitida pela coluna
influencia o eixo craniocervical e, consequentemente, a posicdo da cabeca. Essa relagdo explica por que
disturbios posturais distantes da regido bucal podem impactar diretamente a funcdo mandibular e a ocluséo
dentaria (FERREIRA et al., 2020).

A oclusao dentaria, por sua vez, também exerce efeito sobre o equilibrio postural global. Estudos mostram
gue pequenas modificacdes no plano oclusal, como ajustes protéticos ou uso de placas interoclusais, podem
alterar o alinhamento cervical e a postura de cabeca. Esse fenbmeno refor¢a a importancia de considerar o corpo
como um sistema integrado, no qual o sistema estomatognatico desempenha papel ativo na manutencao da
postura corporal (MONTEIRO et al., 2011).

A correlagcdo entre maloclusdo e postura corporal ndo se restringe a aspectos mecanicos, mas também
envolve fatores neurossensoriais. A propriocepcao orofacial contribui para o controle do equilibrio corporal, e
disfuncdes oclusais podem interferir nesse mecanismo. Alterac8es na posi¢cdo dos dentes modificam os estimulos
aferentes enviados ao sistema nervoso central, afetando o tdnus muscular postural. Assim, o equilibrio entre
mandibula e coluna é mantido ndo apenas por ajustes mecanicos, mas também por mecanismos neuromotores
refinados (LUCENA et al., 2019).

A hiperlordose, portanto, ndo deve ser entendida apenas como uma alteracdo local da coluna, mas como
um distarbio que repercute em todo o sistema postural e funcional. Sua presenca pode alterar o equilibrio da
cabeca e do pescoco, modificar 0 posicionamento mandibular e influenciar a oclusdo. A integracdo entre
profissionais de salde, como fisioterapeutas, fonoaudiélogos e cirurgies-dentistas, € fundamental para a
avaliacdo e o tratamento eficaz dessas condi¢des interdependentes (FORNAZIARO et al., 2010).

A manutencdo da postura corporal ideal depende de um complexo sistema de controle neuromuscular, no

qual os musculos cervicais exercem papel essencial. O equilibrio entre os musculos flexores e extensores do



pescoco garante a posicao neutra da cabeca em relagdo a coluna cervical. Quando esse equilibrio € rompido,
surgem compensacdes musculares que alteram o alinhamento cefalico e mandibular. Nos casos de hiperlordose,
0 aumento da curvatura lombar gera uma reacdo ascendente que se propaga até a regido cervical, promovendo
um deslocamento anterior da cabeca e, consequentemente, modificando o eixo mandibular. Essa alteracédo
continua interfere na harmonia do sistema estomatognatico e pode contribuir para o desenvolvimento de
disfuncdes oclusais e articulares (KIM et al., 2021).

As cadeias musculares do corpo humano atuam de forma interdependente, transmitindo tensdes e
ajustamentos que afetam tanto a postura quanto a ocluséo. A cadeia posterior, que se estende dos musculos da
planta dos pés até os da regido occipital, € particularmente relevante na manutencéo da postura ereta. Alteracdes
em um ponto dessa cadeia repercutem em toda sua extensdo, o que explica por que uma hiperlordose lombar
pode influenciar a posicdo cervical e mandibular. Esse conceito, amplamente aceito pela fisiologia postural,
sustenta a visdo holistica da relacéo entre o sistema estomatognéatico e o sistema musculoesquelético global
(CARVALHO et al., 2022).

A literatura destaca que a postura de cabeca anteriorizada, frequentemente observada em individuos com
desequilibrio postural, estd associada a sobrecarga dos musculos cervicais profundos e suboccipitais. Essa
condicdo promove aumento da tensdo sobre o sistema mastigatorio e favorece a ocorréncia de dor miofascial e
limitacdo de movimento mandibular. O alongamento excessivo dos musculos cervicais posteriores e 0
encurtamento dos anteriores modificam o vetor das forcas mastigatorias, alterando o fechamento mandibular e a
trajetoria condilar. A cronicidade desse quadro pode levar ao estabelecimento de padrées oclusais adaptativos,
muitas vezes caracterizados por interferéncias e contatos prematuros (MACHADO, 2018).

A influéncia das alteracdes posturais sobre a articulagdo temporomandibular € um dos aspectos mais
estudados nas ultimas décadas. A ATM, sendo uma das articula¢gdes mais complexas do corpo humano, depende
do equilibrio muscular e da postura cefélica para seu funcionamento adequado. Quando h& anteriorizagdo da
cabeca, ocorre deslocamento da mandibula para frente e para baixo, o que altera a posi¢cdo do condilo na fossa
articular. Essa modificagdo anatdbmica pode resultar em dor, estalos, crepitacdo e limitagdo de movimento,
configurando um quadro de disfungao temporomandibular relacionado a ma postura (FLORES et al., 2017).

A postura influencia também a degluticdo e a respiracdo, fungdes que sdo diretamente dependentes do
equilibrio craniocervical. A posi¢édo inadequada da cabega compromete o fluxo aéreo nasal e a elevagao do 0sso
hidide durante a degluticdo, predispondo a respiracdo oral e a degluticdo atipica. Esses padrdes funcionais
inadequados afetam a tonicidade dos musculos faciais e da lingua, alterando a pressdo sobre os dentes e
maxilares. Assim, a ma postura de cabeca e pesco¢co ndo apenas reflete, mas também perpetua a instalacéo de
maloclusdes e disfun¢bes orofaciais (PEREIRA et al., 2017).

A integracdo entre respiracao, postura e oclusédo tem sido amplamente reconhecida. O padréo respiratério
nasal garante o posicionamento adequado da lingua e estimula o crescimento transversal da maxila, enquanto a
respiracdo oral promove desequilibrio muscular e estreitamento do arco maxilar. A hiperlordose e a anteriorizagao
da cabecga, ao alterarem o0 eixo respiratorio, reforcam o ciclo de compensagfes que envolvem a musculatura
cervical e facial. Essa interacdo continua entre postura e funcdo reforca a necessidade de abordagens
terapéuticas interdisciplinares que considerem o corpo como um todo (VERON et al., 2018).

Do ponto de vista ortoddntico, compreender a influéncia postural é essencial para o planejamento
terapéutico. MovimentacBes dentérias realizadas em pacientes com desequilibrio corporal podem ter resultados
instaveis, pois o sistema muscular tende a restaurar o padrao postural inicial. O sucesso do tratamento ortodontico

depende ndo apenas da correcdo da posicao dentaria, mas também do alinhamento das estruturas corporais



envolvidas. Assim, a avaliagdo postural deve ser incluida como parte do diagnéstico clinico ortoddntico, permitindo
uma abordagem mais precisa e duradoura (MONTEIRO et al., 2011).

A hiperlordose lombar e a anteriorizacao da cabeca estdo associadas a um aumento das curvas fisiologicas
do corpo, o que compromete a distribuicdo das cargas articulares. Esse desajuste provoca uma série de
compensacfes ascendentes e descendentes que envolvem desde a pelve até a mandibula. O resultado é um
desequilibrio biomecanico que interfere na posicdo mandibular e na estabilidade oclusal. Em longo prazo, essas
alteracdes podem levar ao surgimento de sintomas dolorosos cronicos, tanto na regido cervical quanto na facial,
evidenciando a natureza sistémica dessas disfungdes (GOMES et al., 2019).

A musculatura mastigatoria € altamente sensivel as alteracfes posturais. Estudos demonstram que
variagfes na inclinac@o cefalica afetam a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal, modificando o
padrédo de contracdo durante a mastigacdo. Em posturas incorretas, esses muasculos passam a trabalhar em
desvantagem mecanica, 0 que reduz a eficiéncia mastigatoria e aumenta o risco de sobrecarga articular. Essa
relacdo funcional reforca a importancia do equilibrio craniocervical na preservacdo da fungdo mastigatoria
fisiologica (FERREIRA et al., 2020).

O conceito de cadeias musculares explica de forma clara a interdependéncia entre postura e ocluséo.
AlteracBes em segmentos inferiores, como nos pés ou na pelve, podem se refletir no alinhamento mandibular
devido a transmissdo de tensdes através das cadeias miofasciais. Da mesma forma, uma disfuncdo oclusal pode
gerar ajustes compensatérios que afetam o equilibrio corporal, provocando desalinhamentos posturais
ascendentes. Essa interagcdo entre sistemas evidencia a necessidade de uma avaliagdo global do paciente para o
tratamento efetivo das disfuncdes estomatognaticas (CARVALHO et al., 2022).

A avaliagcao postural detalhada permite identificar padrdes compensatorios que influenciam diretamente o
equilibrio mandibular. Pacientes com ombros projetados para frente, aumento da curvatura cervical e rotacédo
craniana assimétrica geralmente apresentam desvios mandibulares e contato oclusal irregular. Esses achados
clinicos demonstram que a postura de cabeca e pescoco tem influéncia direta sobre a estabilidade oclusal, e que
a correcdo desses padrdes pode resultar em melhora funcional significativa (MACHADO, 2018).

Estudos recentes com andlise tridimensional do movimento confirmam que o deslocamento anterior da
cabeca modifica o vetor de forca aplicado sobre a mandibula durante o fechamento. Essa alteracao aumenta o
estresse sobre a articulagdo temporomandibular e altera a trajetéria condilar, podendo favorecer o
desenvolvimento de DTM. O realinhamento postural, obtido por meio de exercicios fisioterapéuticos e terapia
miofuncional orofacial, tem demonstrado melhora na amplitude mandibular e redu¢&o dos sintomas dolorosos (KIM
et al., 2021).

As disfuncbes temporomandibulares associadas a desequilibrios posturais requerem abordagem
interdisciplinar. O tratamento isolado da ATM, sem correcdo das alteragBes cervicais e lombares, tende a ser
menos eficaz. A fisioterapia postural global, associada a reeducacgdo funcional da mandibula, promove melhor
distribuicao de cargas e restabelece o equilibrio entre as cadeias musculares. Essa integracéo terapéutica tem se
mostrado eficaz na prevencéo de recidivas e na manutencdo da estabilidade oclusal a longo prazo (FLORES et
al., 2017).

A influéncia da postura na funcdo oclusal também é observada em criancas e adolescentes em fase de
crescimento. Durante o desenvolvimento craniofacial, o controle postural atua como guia para o crescimento
simétrico das estruturas ésseas e musculares. Posturas inadequadas mantidas por longos periodos, como o0 uso
prolongado de dispositivos eletrbnicos, favorecem a anteriorizacdo da cabeca e alteram o eixo mandibular,

contribuindo para o surgimento precoce de maloclusdes e assimetrias faciais (BARBOSA et al., 2021).



Em adultos, a persisténcia desses padrdes posturais pode resultar em dor cronica e limitacdo funcional. A
sobrecarga muscular decorrente da ma postura provoca fadiga e espasmos nos musculos mastigatorios e
cervicais, além de influenciar negativamente o alinhamento dentéario. A terapia postural, associada ao tratamento
odontoldgico, tem mostrado eficacia na reducdo desses sintomas e na restauracdo da harmonia funcional do
sistema estomatognatico (FORNAZIARO et al., 2010).

O bruxismo, caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes, também pode estar relacionado a ma
postura corporal. A tensdo cervical e o desequilibrio muscular promovem hiperatividade dos musculos
mastigatorios, intensificando os episodios de bruxismo. A correcdo postural, aliada a terapias fisiolégicas e
comportamentais, contribui para a diminuicdo da frequéncia e da intensidade dos episédios, demonstrando que a
postura corporal € um fator modulador desse disturbio (MARTINS et al., 2021).

A fotogrametria e a andlise cefalométrica tém sido ferramentas importantes na avaliacao das relagfes entre
postura e oclusdo. Esses métodos permitem observar como altera¢gdes no angulo craniocervical e na curvatura
lombar se refletem na posicdo mandibular. Os resultados desses estudos apontam para uma relacdo direta entre
hiperlordose, anteriorizag@o cefalica e desarmonia oclusal, confirmando que o sistema postural e o sistema
estomatognatico compartilham uma mesma ldgica funcional (KAMPE et al., 2022).

A evidéncia cientifica atual indica que a abordagem clinica integrada é fundamental para tratar disfun¢des
gue envolvem o sistema estomatognatico e a postura corporal. A analise isolada de fatores oclusais, sem
considerar a postura de cabega, pesco¢o e coluna, pode levar a diagndsticos incompletos e tratamentos
ineficazes. Assim, a visdo interdisciplinar é indispensavel para compreender a totalidade das relagbes entre
hiperlordose, postura cervical e maloclusdo (FERREIRA et al., 2020).

A estabilidade funcional da coluna vertebral depende da harmonia entre suas curvaturas fisiolégicas e do
controle neuromuscular que sustenta a postura ereta. Quando ha hiperlordose, essa harmonia € rompida, e o
corpo desenvolve mecanismos compensatérios que atingem ndo apenas o tronco e a pelve, mas também o
segmento cervical. A cabeca, ao ser projetada anteriormente para compensar a curvatura lombar exagerada,
altera o eixo craniocervical e modifica a distribuicdo das forcas aplicadas sobre a mandibula. Essa alteragéo
biomecanica repercute sobre o equilibrio do sistema estomatognatico e contribui para o desenvolvimento de
padrbes oclusais assimétricos e disfungdes musculares (GOMES et al., 2019).

A hiperlordose acentua o desequilibrio entre as cadeias musculares anterior e posterior, fazendo com que o
centro de gravidade corporal se deslogue anteriormente. Esse deslocamento exige maior ativacdo dos musculos
cervicais e da cintura escapular para manter o equilibrio, 0 que gera fadiga e encurtamento muscular. Como
consequéncia, h4 uma tendéncia de anteriorizacdo da cabeca e rotacao inferior da mandibula, alterando a relacao
entre o plano oclusal e o plano horizontal de Frankfurt. Esse novo padrdo de alinhamento modifica a dindmica da
mastigagdo e da degluticdo, comprometendo o funcionamento harménico do sistema estomatognatico (KIM et al.,
2021).

O sistema estomatognatico funciona como um eixo intermediario de compensacao dentro do corpo. Quando
o alinhamento corporal se altera, especialmente na regido lombar e cervical, o sistema oral tenta restaurar o
equilibrio global por meio de ajustes na posicdo mandibular. Essa capacidade adaptativa é benéfica a curto prazo,
mas, quando mantida de forma crénica, leva ao estabelecimento de mas oclusfes e desequilibrios musculares. O
resultado € um ciclo disfuncional em que a ma postura perpetua alteracdes oclusais, e estas, por sua vez,
reforcam o desalinhamento corporal (PEREIRA et al., 2017).

O controle postural é regulado por mecanismos proprioceptivos e neurossensoriais que envolvem o sistema

vestibular, visual e somatossensorial. As estruturas orofaciais, por meio da articulacdo temporomandibular e dos



musculos mastigatérios, participam desse controle, contribuindo para o equilibrio do corpo. Alteragdes na ocluséo
dentaria modificam o padrdo de estimulos enviados ao sistema nervoso central, podendo interferir na estabilidade
postural. Assim, o sistema estomatognatico atua ndo apenas como um componente funcional da cavidade bucal,
mas como um sensor postural ativo (FERREIRA et al., 2020).

Em contrapartida, quando ha sobrecarga postural, como ocorre na hiperlordose, os musculos cervicais e
mastigatorios trabalham de maneira compensatéria. O encurtamento dos musculos esternocleidomastoideos e o
alongamento dos extensores cervicais geram desequilibrios que se refletem na articulagdo temporomandibular.

Esse desequilibrio afeta a simetria mandibular e aumenta o risco de desenvolver dor miofascial e limitagéo
funcional. Portanto, compreender a interacdo entre postura e oclusdo é essencial para prevenir disfuncdes
orofaciais associadas a ma postura (MACHADO, 2018).

Estudos de imagem e analises cefalométricas tridimensionais demonstram que pacientes com hiperlordose
apresentam diferencgas significativas no angulo craniocervical e no posicionamento do 0sso hidide. Essa estrutura,
gue conecta a mandibula ao pescocgo, atua como elo entre o sistema respiratério e o sistema estomatognatico.
Alteracdes em sua posicao afetam diretamente a degluticdo, a fala e a estabilidade mandibular. Dessa forma, a
hiperlordose e o desalinhamento cervical exercem influéncia direta sobre a mecénica funcional da mandibula e da
oclusdo (KAMPE et al., 2022).

A relac@o entre a coluna vertebral e o sistema estomatognatico é sustentada pelo conceito de cadeias
cinéticas ascendentes e descendentes. Modificagdes em qualquer ponto dessa cadeia repercutem nos demais
segmentos, o que explica por que uma alteracdo lombar pode resultar em disfun¢cdo mandibular. A compreenséo
desse mecanismo levou ao desenvolvimento de terapias integradas que associam a reeducacao postural global &
reabilitacdo oclusal, com resultados mais eficazes na correcéo das disfuncdes craniocervicais (CARVALHO et al.,
2022).

A literatura também evidencia que a corre¢do postural tem efeitos positivos na funcdo mandibular e no alivio
de sintomas de DTM. Pacientes submetidos a programas de fisioterapia postural apresentam melhora na
amplitude de movimento mandibular, reducéo da dor e realinhamento da cabeca. Essas observacdes reforcam a
hipétese de que o reposicionamento corporal restabelece o equilibrio entre as cadeias musculares cervicais e
mastigatorias, otimizando o funcionamento do sistema estomatognatico (FORNAZIARO et al., 2010).

A terapia miofuncional orofacial € uma ferramenta complementar importante nesse contexto. Ao fortalecer e
reeducar os musculos da face, lingua e pescoco, essa abordagem contribui para o equilibrio postural e a correcdo
de padrées disfuncionais de degluticdo e respiracdo. A associacdo dessa terapia a fisioterapia postural
potencializa os resultados clinicos, proporcionando uma melhora significativa na funcéo oclusal e na postura
global (SILVA et al., 2019).

Do ponto de vista odontologico, o diagnéstico de maloclusdo deve considerar as condi¢gées posturais do
paciente. O alinhamento corporal influencia diretamente a posicdo mandibular e o contato oclusal, podendo gerar
falsas interpretacdes clinicas se avaliado de forma isolada. A inclusdo da avaliagdo postural no exame
odontoldgico amplia a precisédo diagndstica e permite um planejamento terapéutico mais individualizado e eficaz,
prevenindo recidivas e compensac8es musculares indesejadas (MONTEIRO et al., 2011).

As adaptacdes posturais relacionadas a hiperlordose podem modificar a percep¢ao sensorial do paciente. A
tensdo constante na regiao cervical interfere nos mecanismos proprioceptivos, levando a uma percepcao alterada
da posicdo mandibular. Essa desorganizacao sensorial pode dificultar o ajuste oclusal e o controle motor fino da
mastigagdo. A conscientizagao postural e os exercicios de reeducacdo sensoério-motora sao fundamentais para

restabelecer o equilibrio entre as estruturas envolvidas (LUCENA et al., 2019).



O wuso prolongado de dispositivos eletrbnicos, associado ao sedentarismo, tem aumentado
significativamente os casos de anteriorizagdo da cabeca e hiperlordose cervical. Esse padrédo postural, além de
sobrecarregar a musculatura cervical, influencia diretamente o crescimento e desenvolvimento craniofacial em
criancas e adolescentes. A prevencao dessas alteracdes passa pela educacao postural precoce e pelo incentivo a
pratica de atividades que favorecam o alinhamento corporal, como pilates, fisioterapia e exercicios respiratorios
(BARBOSA et al., 2021).

A interacdo entre o sistema estomatognatico e a postura corporal também se reflete na funcdo mastigatoéria.
A eficiéncia da mastigacdo depende da sinergia entre musculos cervicais e faciais, e qualquer desequilibrio
postural altera essa coordenacao. Estudos eletromiograficos comprovam que a atividade muscular mastigatéria é
influenciada pela posicdo da cabecga, demonstrando a integragéo funcional entre o sistema orofacial e o controle
postural global (FERRARIO et al., 2004).

O diagndstico diferencial entre disfungfes oclusais e alteragBes posturais requer uma abordagem
multidisciplinar. Em muitos casos, sintomas como dor cervical, cefaleia e limitagdo mandibular estédo associados a
disfungdes musculoesqueléticas e ndo apenas a problemas dentérios. A avaliagdo integrada por cirurgides-
dentistas, fisioterapeutas e fonoaudiélogos permite identificar a origem das alteracdes e propor tratamentos mais
eficazes e duradouros (FLORES et al., 2017).

A hiperlordose e o desalinhamento cervical ndo apenas afetam a funcdo mastigatéria, mas também
influenciam a estética facial. A anteriorizacdo da cabecga e a rotagado inferior da mandibula alteram a linha do pefrfil
e podem gerar uma aparéncia de alongamento facial. Esse aspecto estético tem impacto psicossocial significativo,
reforcando a importancia da postura ndo apenas sob o ponto de vista funcional, mas também na autoimagem do
paciente (GOMES et al., 2019).

Os avancos tecnolégicos em andlise postural tridimensional e escaneamento facial tém permitido maior
precisdo na avaliacdo das relacdes entre postura e oclusdo. Essas ferramentas revelam que pequenas variagbes
angulares na coluna cervical estdo correlacionadas a alteragbes mensurdveis na posicdo mandibular. Tais
descobertas consolidam a importancia da postura como fator determinante na fisiologia e patologia do sistema
estomatognatico (KIM et al., 2021).

A integracdo das abordagens clinicas postural e odontoldgica representa uma nova perspectiva na pratica
interdisciplinar. O entendimento de que a ma postura influencia a oclusdo, e vice-versa, estimula a criagcdo de
protocolos terapéuticos conjuntos, nos quais o reposicionamento corporal e o equilibrio mandibular sdo tratados
simultaneamente. Essa visdo global proporciona melhor prognéstico e maior estabilidade dos resultados
(FERREIRA et al., 2020).

A prevencdo das disfun¢des relacionadas a hiperlordose e as méas oclusdes passa pela educacédo corporal e
pelo acompanhamento multidisciplinar desde a infancia. A deteccdo precoce de desvios posturais e o tratamento
de héabitos deletérios, como respiragdo oral e ma postura de cabeca, evitam repercussdes mais graves na vida
adulta. O estimulo a respiracdo nasal e a mastigagdo bilateral equilibrada é fundamental para o desenvolvimento
craniofacial saudavel (PEREIRA et al., 2017).

A literatura ainda apresenta controvérsias quanto a causalidade direta entre hiperlordose e maloclusédo, mas
h& consenso de que ambas compartiham mecanismos biomecénicos e neuromusculares comuns. A postura
corporal influencia o posicionamento mandibular, e o equilibrio oclusal contribui para a manutencéo da postura.
Essa reciprocidade funcional sustenta a importancia da abordagem interdisciplinar na compreensao e tratamento
dessas condic6es (MANFREDINI et al., 2012).



Em sintese, a relagédo entre hiperlordose, posicdo de cabeca e pescoco e malocluséo reflete a natureza
integrada do corpo humano. A postura, a oclusdo e a funcdo mandibular sdo elementos de um mesmo sistema
interdependente, cujo equilibrio é fundamental para a salde e o bem-estar global. O conhecimento dessas inter-
relacdes permite ao cirurgido-dentista adotar uma visdo ampliada e preventiva, considerando o paciente em sua
totalidade funcional e postural (FERREIRA et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Desta forma, esta revisdo de literatura elucida estudos que contemplam a hiperlordose cervical, que altera o
eixo craniocervical e a posicdo da cabeca, provocando desequilibrios musculares que afetam a mandibula, a
articulagéo temporomandibular e a oclusdo. Essa desarmonia postural favorece o surgimento de maloclusdes e
disfungdes mandibulares, evidenciando a interdependéncia entre postura e sistema estomatognatico. Diante
destes achados bibliograficos concluimos que o tratamento o tratamento interdisciplinar, unindo odontologia e
fisioterapia, para restaurar o equilibrio funcional e a estabilidade oclusal é a opcdo eletiva para progndsticos

promissores e duradouros.
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