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RESUMO

O proposito deste trabalho foi revisar a literatura quanto a relagéo entre disfungao
temporomandibular (DTM) e as maloclusdes, procurando determinar se o tratamento
ortoddntico aumentaria a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, como também se
este seria recomendado para tratar ou prevenir sinais e sintomas de DTM. Para tanto,
foi realizada uma busca eletrbnica de artigos cientificos, teses, dissertagdes, junto as
bases de dados Medline/Pubmed, LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Ao final, pdde-
se concluir que o tratamento ortoddntico ndo esta associado a presencga de sinais e
sintomas de DTM; a ocorréncia de sintomas de DTM durante o tratamento ortodéntico
pode ser considerada uma casualidade, hipervigilancia oclusal ou desadaptacéo de
uma condigdo pré-existente. Fatores como bruxismo, desarmonia oclusal, disfungéo
mastigatoria e desvio postural sdo relatados como fatores que aumentam o risco de
DTMs; e, é dificil demonstrar uma correlacio direta entre uma das causas. Entretanto,
nao se deve iniciar o tratamento ortodéntico em pacientes com sintomas iniciais, visto
que € impossivel prever a evolugao da sintomatologia. Antes de iniciar o tratamento é
aconselhavel realizar um exame para verificar a presenca de DTM.

Palavras-chave: Ortodontia. Maloclusdes.Disfungdo da articulacao
temporomandibular.
ABSTRACT

The purpose of this study was to review the literature regarding the relationship
between Temporomandibular joint Dysfunction (TJD) and malocclusions, seeking to
determine whether orthodontic treatment would increase the prevalence of TJD signs
and symptoms, as well as whether it would be recommended to treat or prevent TJD
signs and symptoms. For that, an electronic search of scientific articles, theses,
dissertations was carried out, along with Medline/Pubmed, LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences) and SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) databases. In the end, it could be concluded that orthodontic treatment is not
associated with the presence of TJD signs and symptoms; the occurrence of TJD
symptoms during orthodontic treatment can be considered a coincidence, occlusal
hypervigilance or maladjustment of a pre-existing condition. Factors such as bruxism,
occlusal disharmony, masticatory dysfunction and postural deviation are reported as
factors that increase the risk of TJDs; and, it is difficult to demonstrate a direct
correlation between any of the causes. However, orthodontic treatment should not be
started in patients with initial symptoms, since it is impossible to predict the evolution
of symptoms. Before starting treatment, it is advisable to carry out an examination to
verify the presence of TJD.



Keywords: Orthodontics. Malocclusions. Temporomandibular joint Dysfunction.
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1 INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagao ginglimo
artrodial, que consiste na cabeg¢a da mandibula, disco articular, eminénciaarticular e
fossa articularque fornece um ponto de pivd médio para o movimento mandibular ao
mastigar e falar. Do ponto de vista anatbmico, a ATM é complexa em estrutura, e o
deslocamento do disco ou danos estruturais podem levar a disturbios articulares,
sendo 0s mais comuns e mais relatadosos disturbios de desarranjo do disco articular

e os inflamatorios (Zhang et al., 2023).

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sao consideradas um
conjunto de disfuncdes articulares e musculares na regido cranio-orofacial, sendo
caracterizadas principalmente por dor articular e/ou muscular, ruidos nas ATMs e
fungdo mandibular limitada ou irregular (Mor et al., 2015). Abrangem grande numero
de disturbios que incluem alteragbes na musculatura mastigatoria e nas ATMs,
separadamente ou em conjunto, e se manifestam por meio de sinais e sintomas que
limitam ou incapacitam as atividades fisioldgicas do individuo (Antonia et al., 2013).
As DTMs tém sido reconhecidas como a principal causa de dor ndo odontogénica na
regiao orofacial, com prevaléncia de 20 a 50% entre a populagéo adulta
(Kuzmanovic Pficer et al., 2017).

Os problemas causados pelas DTMs sao por vezes dificeis de
diagnosticar, podem tornar-se cronicos sendo bastante dificil identificar o momento
exato em que esses sintomas ocorreram (Musanovic et al., 2021).

Em geral, a DTM é dividida em miogénica e artrogénica. A do tipo
miogénica esta associada a dor nos musculos hiperfuncionais da mastigagao,
podendo causar a miosite cronica, enquanto a DTM artrogénica esta associada a
patologia intracapsular com dor ao nivel da propria articulagao (Mor et al., 2015).

A etiologia da DTM costuma ser vista como complexa. Mas oclusdes néo
tratadas, padrbes oclusais instaveis, estresse psicoldgico, trauma, suscetibilidade
genética e problemas estruturais tém sido propostos como possiveis fatores causais

(Kumar et al., 2022). Entretanto, a terapia ortodontica fixa é considerada um dos



potenciais fatores responsaveis pela ocorréncia dessas disfungdes. Como a terapia
ortodéntica é administrada por um periodo minimo de dois anos, existe a possibilidade
de os sinais de DTM ocorrerem durante ou apos o tratamento ortodontico (Berntsen
et al., 2018; Kuzmanovic Pficer et al., 2017 Musanovic et al., 2021).

O proposito deste trabalho foi revisar a literatura quanto a relagao entre
DTM e as maloclusdes, procurando determinar se o tratamento ortoddntico
aumentaria a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, como também se este seria

recomendado para tratar ou prevenir sinais e sintomas de DTM.



2 METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio da busca eletrénica, junto as
bases de dados Medline/Pubmed, LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Os critérios de inclusao para coleta de dados foram: publicagdes dos
ultimos 10 anos (de 2012 a 023) nas formas de artigos cientificos, teses, capitulos,
dissertagcdes e monografias, que se encontravam na integra e com idioma em

portugués e inglés.

As palavras chave utilizadas na busca foram: Ortodontia, Ma ocluséo,
disfuncdo  temporomandibular, articulacdo temporomandibular,

tratamento ortodoéntico, oclusiao dentaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
3.1.1 Etiologia

A DTM apresenta etiologia multifatorial, ndo sendo possivel, portanto,
reconhecer um unico fator etiolégico desencadeante. Esta apresenta trés grupos
principais de fatores etiolégicos: os anatbmicos, os neuromusculares e os
psicogénicos. Estes fatores incluem: tensao emocional, interferéncias oclusivas, perda
de dentes, disfungdo muscular mastigatéria, mudangas internas e externas na
estrutura da ATM, desvio postural, variagcdes hormonais, alteracdes psicossociais e
de comportamento, e uma associagao de alguns destes fatores (Khawaja et al., 2017).

Karkazi e Ozdemir (2020) apontaram também a caracteristica multifatorial
da etiologia da DTM, com influéncias biomecénicas, neuromusculares, psicossociais
e biolégicas. Causas plausiveis envolvem trauma, mudang¢a funcional, habitos
parafuncionais, sobrecarga oclusal, aumento do atrito articular, depresséo, estresse,
ansiedade e alexitimia (marcante dificuldade em descrever emog¢des, sentimentos e
sensagdes corporais). O papel de cada um desses potenciais componentes ainda é
controverso, podendo contribuir de forma independente ou coletiva.

Kamal; Fida; Sukhia (2020) ressaltaram o importante papel das
maloclusdes na etiologia das DTMs em um estudo caso-controle, envolvendo 266
pacientes, divididos aleatoriamente em 2 grupos (DTM/ndo DTM). Os resultados
mostraram associagoes significativas entre apinhamento, mordida cruzada e relagoes
de chave molar no género masculino. A regressdo logistica simples mostrou
associagdes significativas para ma oclusao Classe Il e apinhamento com DTM. A
regressao logistica multipla mostrou associag¢des significativas para apinhamento e
ma oclusdo de Classe lll. Estes resultados permitiram aos autores concluirem que
pacientes do género masculino com caracteristicas dentarias como relagdo molar
inadequada, mordida cruzada e apinhamento devem ser orientados a buscar

tratamento ortoddntico para evitar o aparecimento de sinais e sintomas de DTM.
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3.1.2 Papel da sensibilizagao central na fisiopatologia da DTM

Entre outros mecanismos, a fisiopatologia da DTM pode envolver a
presenca de sensibilizacdo central (SC), definida como um fenbémeno de
hipersensibilidade a dor devido a um aumento prolongado, mas reversivel, da
excitabilidade e da eficacia sinaptica dos neurénios nas vias nociceptivas centrais, que
pode ser desencadeado por estimulos nociceptivos (Woolf, 2011). Ou seja, € um
estado de aumento da responsividade dos neurdnicos nociceptivos no sistema
nervoso central (SNC), levando a uma diminui¢ao do limiar de ativagdo dessas células.
Além disso, uma amplificagdo no processamento da dor devido a um desequilibrio
entre mecanismos facilitadores e inibitdrios pode estar presente. Sugere-se que, em
muitos casos, a SC é a base da dor crénica (ou dor que persiste além do tempo normal
de cicatrizagdo) e € caracterizada por hiperexcitabilidade nos neurénios do corno
dorsal da medula espinhal, que ascendem pelo trato espinotalamico. Além disso, é
promovida e mantida pela atividade neural entre as principais regides do cérebro
envolvidas no processamento da dor. A suposi¢cao geral € que o SNC ¢é alterado de
forma a amplificar o processamento da dor (Lorduy et al, 2013).

Acredita-se que a SC esteja envolvida na fisiopatologia de outros
disturbios idiopaticos da dor crbénica, como fibromialgia, enxaqueca, cefaleia do tipo
tensional, sindrome do intestino irritavel, sindrome da fadiga crénica. A interleucina-6
(IL-6), uma citocina inflamatéria chave, estd implicada na inflamagao crénica, na
regulacdo de condi¢des patolégicas de dor e na SC. Uma interacédo entre fatores
psicolégicos, bioldgicos e sociais € a principal caracteristica dessas condi¢des
dolorosas. O componente psicolégico € outra dimensao envolvida na dor primaria
crénica. Ansiedade, humor deprimido, raiva e frustragao representam um estado de
angustia emocional e podem contribuir ndo apenas para o desenvolvimento, mas
também para a persisténcia e exacerbacao da dor. Portanto, a presenca de sofrimento
emocional deve ser considerada como parte do processo de diagndstico e
gerenciamento de condi¢cdes de dor crénica. Embora a SC ndo possa ser medida
diretamente, alguns métodos podem ajudar a entender esse fenbmeno: O teste
sensorial quantitativo e o teste de modulacédo da dor condicionada, que avaliam sinais

de sintomas de SC. Também foi desenvolvido um questionario denominado
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Central Sensitization Inventory (CSl), com uma pontuag¢ao que varia de 0 a 100) com
0 objetivo de investigar a presenga de sintomas somaticos e emocionais relacionados
a SC. Sugeriu-se que pontuag¢des mais altas do indicam a presenga de mais sintomas
relacionados a sensibilizagcao central (Proenga et al., 2021).

Conceigéo et al. (2022) relataram que os transtornos de DTM n&o ocorrem
isoladamente e podem estar associadas a comorbidades como enxaqueca, cefaleia
tensional, fadiga, tontura, zumbido e alergias. Segundo os autores, uma
hiperexcitabilidade no processamento nociceptivo central faz parte da fisiopatologia
da DTM, o que poderia explicar a maior sensibilidade a dor em outras areas do corpo
nesses individuos (como resultado da ampliagdo do campo receptivo e da
hiperexcitabilidade generalizada nas vias nociceptivas centrais). Fatores como
trauma, atividade parafuncional ou procedimentos cirurgicos podem causar
inflamacao local e isquemia, aumentando a entrada nociceptiva no local da lesao
tecidual. Isso pode evoluir, induzindo uma sensibilizagdo de neurbnios de ordem
superior, caracterizando um processo de sensibilizagdo central (SC), cujas
manifestagdes podem ser evidenciadas por aumento e prolongamento da capacidade
de resposta a estimulos nocivos (hiperalgesia) e a percepgao da dor apds um estimulo
nao doloroso (alodinia). Além da hiperalgesia e da alodinia, as caracteristicas clinicas
da SC incluem sensacgdes posteriores, somatéria de dor temporal aumentada e
expansao da sensibilidade para tecidos nao lesados
(hiperalgesia secundaria).

Quanto a outros tipos de dor facial, a alodinia mecéanica € uma
caracteristica importante da inflamagao perirradicular (periodontite perirradicular) com
limiar reduzido também em dentes contralaterais ndo inflamados, refletindo a SC.
Ap0s a extragdo de um terceiro molar, evidéncias de sensibilizagdo central podem ser
detectadas por pelo menos uma semana (resposta aumentada a picada de alfinete
intraoral repetitiva e estimulacdo elétrica, sensacgdes posteriores e hiperalgesia
extraoral). Foram encontrados sinais claros de sensibilizagdo do sistema nociceptivo
trigemial por pelo menos uma semana ap0s a cirurgia, indicando que mesmo um
pequeno procedimento cirurgico orofacial pode ser suficiente para evocar sinais de
SC e periférica, que podem desempenhar um papel na transi¢do da dor aguda para

cronica em individuos suscetiveis (Juhl et al., 2008).
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3.1.3 Critérios diagnodsticos

Diversos protocolos sao empregados no diagndstico e classificagdo, assim
como no tratamento clinico e estratégias de investigacdo da DTM. Dentre estes
protocolos, encontra-se o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), que € um instrumento ja validado e utilizado no diagnéstico
desta entidade. Sua versdao em portugués foi validada e mostrou resultados
reprodutiveis para a populacao brasileira, permitindo, de tal modo, a inclusao do Brasil
em estudos epidemiolégicos transculturais em DTM (NUNES et al., 2015).

Miranda et al. (2016) descreveram que o “Critério Diagnostico para
Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular® (RDC/TMD) é considerado o padrao-
ouro para investigagao das desordens, uma vez que inclui ndo apenas métodos para
a classificagdo diagnostica fisica da DTM (presentes em seu eixo |), mas também
meétodos para avaliar a intensidade e severidade da dor crénica, os niveis de sintomas
fisicos inespecificos e dos sintomas depressivos (presentes no seu eixo Il).

Os sinais e sintomas podem incluir dor articular ou muscular com ou sem
abertura/fechamento da mandibula, movimento limitado da mandibula, estalos na
ATM com movimento ou dores de cabega. Os pacientes podem apresentar otalgia,
plenitude auricular ou zumbido., A otalgia pode ser referida a partir dos musculos da
mastigacgao, pois alguns musculos da orelha média (tensor timpano e tensor palatino)
também sao inervados pelo nervo trigémeo. Alguns pacientes com DTM se queixam
de dor orbital ou periorbital unilateral, que pode ser neurogénica ou devido a musculos
temporais com mau funcionamento. Pode haver, ainda, a coexisténcia entre sinais de
DTM e fungdes limitadas, pontos de rigidez e hiperalgia na area da coluna cervical,
além da presenga de algum tipo de disfungdo da coluna cervical em 70% dos
pacientes portadores de DTM (Moretti Jr et al., 2014).

Angelo et al. (2023) estudaram a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM
€ sua associacdo com fatores de risco em uma amostra de 595 pacientes. As
principais queixas observadas foram: estalidos na ATM (13,26%); dor na ATM
(12,49%); tensdo dos musculos mastigatorios (12,15%). Os principais achados
clinicos foram mialgia (74%), estalidos na ATM (60-62%) e artralgia na ATM (31—

36%). Fatores de risco como apertamento (60%) e bruxismo (30%) foram associados
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positivamente com dor e mialgia na ATM. O tratamento ortoddntico (20%) e a remogéao
do dente do siso (19%) foram positivamente associados ao estalo da ATM, enquanto
o trauma mandibular (6%), a intubagao traqueal (4%) e a cirurgia ortognatica (1%)
foram positivamente associados a crepitagdo da ATM, limitacdo amplitude de
movimento mandibular e dor na ATM, respectivamente. No total, 42,88% dos doentes
com DTM apresentavam outras doengas crbnicas associadas, sendo a maioria
perturbagdes do comportamento mental ou do neurodesenvolvimento (33,76%),
nomeadamente ansiedade (20%) e depressao (13%). Os autores também observaram
uma associagao positiva de transtornos mentais com o grau de dor e mialgia na ATM.
Segundo os autores, 0 banco de dados online parece ser um instrumento cientifico
relevante para profissionais de saude que tratam DTM.

Zhang et al. (2023) em estudo sobre exames de imagem que podem ser
utilizados na deteccdo da DTM, ressaltaram que as modalidades de imagem atuais
incluem imagens tradicionais de raios X, tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética e ultrassom. Deles, a imagem de raios-X é limitada pela
complexa estrutura articular da ATM e pela incapacidade de superar a sobreposicao
estrutural. O ultrassom, embora n&o invasivo e barato, ndo pode examinar estruturas
o0sseas mais profundas e anormalidades ésseas. A TC € mais util na avaliacdo de
DTMs traumaticas. Em contraste, a ressonancia magnética € a primeira escolha para
avaliar processos intra-articulares com alta resolugdo e € o padréao-ouro para julgar
doengas por deslocamento do disco intervertebral. Portanto, a RM tem grande
potencial nos exames de imagem de DTM.

Segundo Ursi; Almeida; Pitta (2017), nos exames por imagens,
especificamente nas tomografias, € possivel observar um espacgo interno na ATM
aumentado pela hiperplasia do tecido sinovial e a redug¢ao volumétrica da cabeca do
cbndilo, com perspectiva variavel de perda de sua integridade cortical. As
ressonancias magnéticas (RM) também revelam uma diminuigdo do volume condilar,
acrescida da evidenciagao do deslocamento do disco articular, sem ou com reducgao,

além de uma cortical 6ssea extremamente fina ou ausente.
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3.1.4 Tratamento

Atualmente, o principal objetivo do tratamento para DTM é reduzir a dor,
aliviar os sintomas e melhorar a fungao da ATM. As opgdes de tratamento abrangem
terapia medicamentosa, fisioterapia, terapia ortoddntica, bem como artrocentese e
outros tratamentos cirargicos. Em geral, tratamentos reversiveis como terapia
medicamentosa e fisioterapia sdo a primeira escolha para pacientes com DTM,
seguidos por tratamentos irreversiveis como tratamento ortodéntico, artrocentese e
cirurgia (Zhang et al., 2023).

As placas oclusais e as placas reposicionadoras sdo a conduta terapéutica
mais comum em pacientes com DTM e em pacientes que apresentam o bruxismo do
sono. A criacdo de uma ocluséo ideal por meio de uma terapia com placa com
resultante harmonizacdo e relaxamento do sistema mastigatorio leva a uma
reorganizagao dos padrdes funcionais intramusculares e intra-articulares e alivio da
dor dos grupos musculares tensos (Kuzmanovic Pficer et al., 2017; Berntsen et al.,
2018).

O controle da DTM ¢é relativamente simples e eficaz envolvendo
aconselhamento, atitudes preventivas pelo paciente, uso de frio e/ou calor, prescricao
de analgésicos nao esteroidais e, eventualmente, o uso de aparelho de desoclusao
plano por algumas semanas. Também nesses casos, os aparelhos de desocluséo
planos feitos de polimetil metacrilato termopolimerizavel sdo bastante efetivos na
resolucdo do desequilibrio de contracdo muscular, principalmente se este for
desencadeado por contatos prematuros dentais em oclusdo habitual (Canales et al.,
2017).

3.2 INTERRELAGAO ORTODONTIA E DTMs

Em revisao de literatura, Leite et al. (2013) procuraram determinar se o
tratamento ortoddntico aumentaria a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM e se
este seria recomendado para tratar ou prevenir sinais e sintomas de DTM. Nesta

revisao de literatura foram incluidos apenas estudos prospectivos, longitudinais, caso-
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controle ou retrospectivos com amostra grande e analise estatistica significativa.
Foram encontrados 20 artigos relacionando ortodontia com DTM de acordo com os
critérios de inclusdo. Os estudos que associaram sinais e sintomas de DTM ao
tratamento ortoddntico mostraram resultados discrepantes. Alguns encontraram
efeitos positivos do tratamento ortodéntico sobre sinais e sintomas de DTM, porém
nenhum apresentou diferenga estatisticamente significativa. Todos os estudos
revisados relataram que o tratamento ortodéntico ndo trouxe risco para o
desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM, independente da técnica utilizada para
o tratamento, da extragao ou nao de pré-molares e do tipo de ma oclusao previamente
apresentada pelo paciente. Alguns estudos com acompanhamento de longo prazo
concluiram que o tratamento ortodéntico ndo seria preventivo ou uma opgao de
tratamento para DTM.

Uma revisao sistematica da literatura, realizada por Fernandez-Gonzalez
et al. (2015), avaliou a possivel associagao entre mas oclusdes, tratamento
ortoddntico e desenvolvimento de DTMs e observou que alguns artigos indicaram
que o tratamento ortodéntico poderia melhorar os sinais e sintomas das disfungdes
temporomandibulares, mas nenhum deles obteve diferencas
estatisticamente significativas. Segundo os autores examinados, ndo ha evidéncias
de uma relacdo de causa e efeito entre o tratamento ortoddntico e
as disfuncbes temporomandibulares, ou que tal tratamento possa melhora-las ou
preveni-las.

Antunes Ortega et al. (2016) investigaram a possivel relacdo entre o
tratamento ortoddntico da ma ocluséo de Classe Il e o desenvolvimento de DTMs. Um
total de 40 pacientes foi avaliado em quatro momentos: um dia antes do inicio do
tratamento com elasticos de Classe Il bilaterais (basal), bem como 24 horas, 1 semana
e 1 més apds o inicio do tratamento. Nestes momentos foram avaliados o
desenvolvimento de queixas de dor na DTM na regido orofacial e alteragdes na
amplitude de abertura bucal. Segundo os resultados, o tratamento produziu dor de
intensidade moderada e transitéria, mas ndo houve mudanca significativa da linha de
base apdés 1 més. Nao houve restricbes na amplitude de movimento da mandibula ou
qualquer evidéncia de limitacbes na abertura da boca. Sendo assim, concluiu-se que

o tratamento ortoddntico com elasticos de Classe |l bilaterais ndo causa dor orofacial
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significativa ou alteragbes indesejaveis na amplitude de abertura bucal. Além disso,
esta modalidade de tratamento ortodéntico nao foi responsavel pela indugéo de DTM.

Manfredini et al. (2016) procuraram avaliar se individuos com DTM teriam
uma prevaléncia semelhante de historia ortodéntica como uma populagdo de
individuos sem DTM; e, avaliar também se aqueles individuos com historia de
ortodontia ideal apresentam menos sintomas do que aqueles com histéria de
ortodontia ndo ideal. A correlagdo com uma histéria de tratamento ortodéntico nao foi
clinicamente significativa para nenhum dos diagnésticos de DTM (ou seja, dor
muscular, dor articular, deslocamento de disco, artrose), com valores de coeficiente
Phi dentro da faixa de -0,120 a 0,058. Dentro do subconjunto de pacientes com
historico de ortodontia, a correlagcao de tratamento ortodéntico ideal ou n&do ideal com
diagnosticos de DTM foi, em geral, clinicamente nao relevante ou foi fracamente
relevante. Os achados confirmaram a auséncia substancial de efeitos clinicamente
significativos da ortodontia no que diz respeito a DTM. Os valores de correlagdo muito
baixos de uma historia negativa ou positiva de ortodontia ideal ou ndo ideal com os
diferentes diagndsticos de DTM sugerem que o tratamento ortoddntico pode nao ter
um verdadeiro papel para DTM.

Iwasa et al. (2017) relataram um caso clinico de uma paciente adulta com
mordida aberta anterior esquelética e DTM tratada com sucesso com dispositivos de
ancoragem temporaria (DATs). Ela tinha mordida aberta vertical e horizontal e leve
apinhamento dos dentes anteriores inferiores. Overjet e overbite foram +10,0 mm e -
2,0 mm, respectivamente. Na maxima intercuspidacao, os contatos oclusais foram
reconhecidos apenas nas regides de pré-molares e molares. A relagcdo molar era
Classe Il de Angle em ambos os lados (Figura 1). A abertura maxima da boca sem dor
foi de 51 mm, e o clique da ATM foi observado no lado direito no periodo inicial de
abertura da boca. O colo condilar era bilateralmente curto e suspeitava-se de
deformidade condilar. Além disso, a ressonédncia magnética (RM) mostrou
deslocamento anterior do disco sem reducdo em ambas as ATMs, embora uma
estrutura semelhante a ostedfito tenha sido detectada apenas na ATM direita (figura
2).

Figura 1 — Fotografias intraorais pré-tratamento



Fonte: lwasa et al. (2017)
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Figura 2 — Ressonancia magnética da ATM
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Legenda: ICP — Posigéo de intercuspidagao.

Fonte: lwasa et al. (2017).

Nao foi observada sensibilidade muscular a palpag¢ao. Miniplacas em
forma de L foram implantadas nas regides apicais dos primeiros e segundos molares
inferiores; e miniplacas em forma de Y foram implantadas bilateralmente no processo
zigomatico da maxila. Um arco transpalatino e um arco lingual inferior foram colocados
entre os primeiros molares para compensar o torque vestibular da coroa que seria
produzido pela for¢a de intrusdo. A intrusdo molar resultou em rotacao anti-horaria da
mandibula. Doze meses apods o inicio da carga, o overbite aumentou para +2,5 mm.
Os primeiros pré-molares superiores foram extraidos e o nivelamento do arco superior
foi iniciado. Apds o tratamento ativo, seus primeiros molares superiores e inferiores
foram intruidos em aproximadamente 2 mm e sua sobremordida tornou-se +2,5 mm
(Figura 3) (lwasa et al., 2017).

Figura 3 — Fotografias intraorais pds-tratamento
- ; .

Fonte: lwasa et al. (2017)

Seu perfil retrognatico melhorou com a rotac&o anti-horaria da mandibula.
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A relacao anteroposterior de caninos melhorou para Classe | em ambos os lados.

Durante todo o periodo de tratamento, ela nao apresentou recorréncia da dor na ATM.
Além disso, foi possivel a abertura maxima da boca sem dor. Cinco anos apdés a
contencéo, a posicao mandibular estava quase estavel e a tensdo da musculatura
perioral no fechamento do labio desapareceu. Uma radiografia panoradmica mostrou
pouca ou nenhuma alteragdo na estrutura condilar, com reabsor¢cdo condilar e
deformidade e nenhuma restricdo de movimento condilar durante a abertura da boca
(Figura 4) (lwasa et al., 2017).

Figura 4- Radiografia panoramica da ATM

Fonte: lwasa et al. (2017)

Di Paolo et al. (2017) realizaram um estudo observacional, com o objetivo
de registrar a prevaléncia de DTM em pacientes agendados para cirurgia ortognatica,
relatando o desenvolvimento de DTM e sintomas durante todo o periodo de
tratamento. A avaliagao do estado temporomandibular foi realizada usando os critérios
RDC/TMD em TO (antes da terapia ortoddntica), T1 (3 meses apds a cirurgia) e T2
pos-ciclo terapéutico (6 a 12 meses ap6és a cirurgia). Um total de 76 participantes foram
submetidos a tratamento cirurgico: sendo 12 tratados com osteotomia bilateral sagital,

6 com dispositivos de posi¢ao condilar; 64 com Le Fort | + osteotomia sagital bilateral
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e 15 com dispositivos de posi¢cao condilar. Os resultados mostraram que, emm TO, 25

pacientes apresentaram dor na ATM, 27 dores musculares, 31 dores de cabecga, 42
tiveram luxagao de disco com redugao e 5 foram acometidos por luxagao de disco sem
reducdo. Trinta e cinco pacientes apresentaram sinais oclusais de parafuncodes, 8
relataram zumbido e 7 tonturas. Em T1, a dor na ATM mudou de 33,3% para 4,44%,
a dor muscular mudou de 35,5% para 11,1%, as dores de cabeg¢a melhoraram de 40%
para 6,67% e a luxagao de disco de 55,2% para 17,7%. A analise de segmentagao
destacou a melhora ap0s a terapia; 57 pacientes foram considerados recuperados, 14
melhoraram, nenhum foi considerado estavel, enquanto 5 pacientes apresentaram
alguma piora, 3 dos quais ndo apresentavam luxag&o de disco antes da cirurgia. Em
T2, 71 pacientes foram considerados completamente recuperados ou melhorados.
Neste contexto, puderam concluir que tanto o estado funcional quanto os niveis de dor
relacionados as DTMs podem ser significativamente melhorados com uma abordagem
multidisciplinar.

Jain, Chourse e Jain (2018) procuraram determinar a prevaléncia de DTMs,
em 390 pacientes, na faixa etaria de 12 a 18 anos e de 19 a 30 anos, que necessitavam
de tratamento ortodéntico, por meio do questionario de Fonseca. Os resultados
mostraram que, na faixa etaria de 12 a 18 anos, cerca de 18,75% dos homens e
12,28% das mulheres apresentavam algum grau de disfungdo da ATM. Na faixa etaria
de 19 a 30 anos, cerca de 30,32% das mulheres apresentaram alguma gravidade da
disfuncdo da ATM, em oposicado a 19,23% dos homens. Na faixa etaria de 12 a 18
anos, cerca de 11% da Classe |, 16% da Classe Il e 50% da Classe Il apresentavam
algum grau de disfungcdo temporomandibular. Na faixa etaria de 19 a 30 anos, os
resultados mostraram que cerca de 24% dos pacientes Classe | e Classe Il e 50% dos
pacientes Classe Ill apresentavam algum grau de DTM. Na faixa etaria de 12 a 18
anos em torno de 15% e na faixa de 19 a 30 anos em torno de 25% dos pacientes
apresentavam algum grau de DTM variando de leve, moderada a grave. Eles
concluiram que a medida que a idade aumenta, a presenca de DTM também aumenta
devido a presenga significativa de DTM na faixa etaria de 19 a 30 anos em
comparagao com a faixa etaria de 12 a 18 anos. O questionario de Fonseca é uma
ferramenta util de triagem que tem implicagbes importantes para o diagndstico precoce
de DTMs.

Em 2020, Zhai e colaboradores, em um estudo retrospectivo, compararam
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alteragcdes no estalido da ATM e disturbios de dor apds cirurgia ortognatica e

abordagem ortodéntica. Em relagdo aos procedimentos cirurgicos, a corregao da
maxila foi realizada usando a osteotomia Le Fort | convencional ou uma osteotomia
maxilar de duas ou trés pecas para todos os pacientes que necessitaram de cirurgia
bimaxilar. Para a cirurgia mandibular, foi realizada a osteotomia sagital bilateral do
ramo ou osteotomia sagital unilateral do ramo. Eles descobriram que o tipo de
tratamento nao foi um fator de risco significativo para estalido e dor pds-operatéria, e
o risco de estalido e dor pos-operatoria foi significativo apenas quando estalido (OR =
10,774) e dor (OR = 26,876) existiam antes do inicio de todo o tratamento,
respectivamente. Com relagé&o a durag&o do tratamento, cirurgia ortognatica (21,1
10,3 meses) apresentou duragao total do tratamento significativamente menor do que
abordagem ortoddntica (34,4 £ 11,9 meses). Os resultados deste estudo sugerem que
o tratamento usando cirurgia ortognatica pode ser uma opg¢ao viavel de tratamento
para deformidades dentofaciais com base no efeito equivalente na DTM e no periodo
geral de tratamento mais curto em comparagdo com a abordagem ortodéntica.
Portanto, ha um efeito positivo da cirurgia ortognatica na DTM. Em suma, concluiram
que o tipo de tratamento (cirurgia ortognatica ou abordagem ortodéntica) nao foi um
fator de risco significativo para estalidos e dor pds-operatoria na ATM.

Uma revisdo de literatura, realizada por Karkazi e Ozdemir (2020),
apresentaram respostas baseadas em evidéncias, sobre diagndstico, causas,
gerenciamento e consequéncias da DTM. Eles descobriram que o tratamento
ortoddntico ndo parece prevenir ou aliviar a DTM em grande grau. No entanto, a
estabilidade condilar e oclusal reduz o risco de desenvolvimento de DTM. Como
resultado, uma avaliagdo da fung¢do do sistema mastigatério antes do inicio da terapia
ortoddntica é fundamental. Se sinais e sintomas de DTM estiverem significativamente
presentes, eles devem ser tratados antes de qualquer intervencao ortoddéntica. Além
disso, disturbios psicolégicos estdao fortemente associados a dores articulares e
faciais. Assim, os profissionais que trabalham com pacientes com DTM crénica
precisam estar atentos aos aspectos psicolégicos da dor crbnica e encaminhar o
paciente para avaliagao psicolégica quando necessario.

Lai; Yap; Turp (2020), em revisdo sistematica da literatura, procuraram
estabelecer a prevaléncia de DTM em pacientes que procuram tratamento ortodéntico.
Um total de 08 artigos foi incluido no estudo e sugeriram uma prevaléncia de DTM de

21,1% a 73,3%. A frequéncia de sinais/sintomas dolorosos de DTM variou de 3,4% a
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65,7%, enquanto os sinais/sintomas n&o dolorosos variaram de 3,1% a 40,8%. A

porcentagem de homens e mulheres com DTM variou de 10,6% a 68,1% e 21,2 a
72,4%, respectivamente. Em todos os estudos, a prevaléncia de DTM foi maior no
sexo feminino. A maioria dos artigos relatou mais sinais/sintomas de DTM em
individuos com mais de 18 anos em relagdo aos mais jovens (<18 anos). Enquanto
em quatro estudos nao foi encontrada associagao entre DTM e ma ocluséo, outras
trés investigagbes indicaram que a DTM pode estar relacionada a certas
caracteristicas oclusais. A prevaléncia de DTM em pacientes que procuram tratamento
ortodéntico foi alta, com muitos individuos apresentando sinais/sintomas dolorosos de
DTM. Pacientes do sexo feminino e mais velhos parecem ter maior ocorréncia de
DTM.

Kang et al. (2021) investigaram as etiologias, caracteristicas clinicas e
resultados do tratamento de 12 pacientes com DTM apresentando mordida aberta
posterior (MAP). No total, 11 tiveram MAP unilateral, enquanto 1 teve MAP bilateral.
Em 11 pacientes, a MAP foi causada por disturbios inflamatérios da ATM. No paciente
restante, o deslocamento do disco medial da ATM foi responsavel pela MAP. Dos 11
pacientes com condi¢des inflamatérias da ATM, quatro apresentavam desarranjo
interno (DI) da ATM unilateral, dois apresentavam DI bilateral da ATM e um
apresentava reumatismo. A MAP foi resolvida em 10 de 11 pacientes com inflamacéao
da ATM apds a administragdo de anti-inflamatorios ndo esterdides e instru¢des de
autogestao. O tratamento protético foi necessario em um paciente para resolver a
MAP. A MAP foi resolvida no paciente com DTM apds a terapia com placa de
estabilizagdo. Em suma, concluiram que a MAP em pacientes com DTM foi causada
principalmente por disturbios inflamatérios da ATM.

Khayat et al. (2021), em estudo prospectivo preliminar, procuraram
averiguar a prevaléncia de DTMs e niveis de atricdo dentaria em 310 pacientes com
mordida cruzada posterior e/ou mordida profunda. O diagnéstico foi feito de acordo
com o Eixo | dos Critérios Diagndsticos para DTM. Todos os participantes foram
submetidos a exame odontoldgico e 100 pacientes foram reavaliados apds um ano de
tratamento ortoddntico. Segundo os resultados, foi encontrada uma associagao
significativa entre mordida profunda e desgaste dentario, mas ndo entre mordida
cruzada e/ou mordida profunda em pacientes diagnosticados com DTM dolorosa ou
deslocamento de disco. O risco de apresentar DTM dolorosa quando apresentada

mordida cruzada simultaneamente na denticdo anterior e posterior foi 2,625 vezes
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maior do que quando apresentou mordida normal, embora essa diferenga nao tenha

sido significativa. Nado houve associagao significativa relacionada ao sexo entre a
ocorréncia de DTM dolorosa ou deslocamento de disco. Uma reducido nos achados
de DTM foi demonstrada apés um ano de tratamento, mas nenhum poder estatistico
foi alcancado devido ao pequeno tamanho da amostra. Portanto, a mordida profunda
pode estar relacionada ao desgaste dentario, mas n&o a dor da DTM e/ou
deslocamento do disco. E, a mordida cruzada, que se apresenta simultaneamente na
denticdo anterior e posterior (mordida em X mista) pode ter algum efeito no nivel de
dor na DTM, mas n&o na prevaléncia de deslocamento de disco.

Yap et al. (2021) realizaram um estudo prospectivo, com o objetivo de
determinar a prevaléncia e a gravidade das DTMs em uma amostra de 350 pacientes
ortodénticos. A presenca de DTMs foi estabelecida com o Fonseca Anamnestic Index
(FAI), enquanto a gravidade da ma oclusédo e OHRQoL foram avaliadas usando o Peer
Assessment Rating (PAR) index e Oral Health Impact Profile—-14 (OHIP-14),
respectivamente. Os dados de 26 participantes foram excluidos devido a entradas
incompletas, e os de 138 individuos (média de idade 21,02 + 5,45 anos) foram
examinados. Sintomas relacionados a DTM estavam presentes em dois tergcos dos
individuos, com 20,3% apresentando DTM moderada/grave. Embora nenhuma
diferenga significativa nos escores PAR tenha sido observada entre o grupo sem
DTMs e aqueles com DTMs, os individuos com DTMs tiveram escores de
resumo/dominio do OHIP-14 significativamente mais altos do que aqueles sem DTMs.
Embora uma correlagcdo moderadamente forte tenha sido observada entre o FAl e os
escores resumidos do OHIP-14 ( r s = 0,57), nenhuma associagao foi observada entre
o FAIl e os escores do indice PAR. A prevaléncia de sintomas relacionados a DTM em
pacientes ortodénticos prospectivos foi alta, enfatizando a importancia da triagem do
sistema mastigatoério antes de iniciar a terapia ortodéntica. Embora a presenca de DTM
nao tenha sido associada a gravidade da ma oclusao, teve um impacto negativo
significativo na OHRQoL.

Musanovic et al. (2021) procuraram determinar uma correlagdo entre a
incidéncia de sinais e sintomas de DTM em criancas de 12 a 18 anos que ndo usam
aparelho ortodéntico fixo e a incidéncia de sinais e sintomas de DTM em criangas que
usam aparelho ortoddntico fixo. Um total de 120 criangas foram incluidas na amostra
e as mesmas foram divididas em dois grupos. Havia 60 respondentes no grupo

experimental que consistia em 30 meninos e 30 meninas com diferentes tipos de ma
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oclusdo, que foram tratados com uma técnica ortoddntica fixa de fio reto. Os 60

entrevistados restantes, um grupo que também consistia de 30 meninos e 30 meninas,
eram pacientes com neutroclusdo. Os resultados do estudo mostraram que o sintoma
de estalido na ATM, o sintoma mais comum de DTM, ocorre com prevaléncia quase
igual em ambos os grupos de entrevistados; especificamente, 56,4% em pacientes
ortodonticos e 46,6% nos entrevistados do grupo controle. Uma porcentagem
estatisticamente significativamente maior de respondentes do sexo feminino em
ambos os grupos tiveram problemas de dor de cabeca. Com base nestes resultados
eles concluiram que n&o ha correlagdo entre o tratamento ortoddntico fixo e o
desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM.

Yan et al. (2022), em estudo transversal, exploraram a relagdo entre as
DTMs e a morfologia craniofacial em pacientes ortodénticos. Ao todo, 262 pacientes
ortoddnticos foram incluidos e divididos em dois grupos de acordo com seus escores
do indice Anamnéstico Fonseca (FAI): um grupo sem DTM (grupo controle, IFA < 20)
e um grupo com DTM (IFA = 20). Parametros cefalométricos, incluindo parametros
cranianos, maxilares, mandibulares e dentarios, foram tragados em cefalogramas. A
morfologia craniofacial foi comparada entre os grupos de DTM e controle, seguida por
analises de subgrupos com base na gravidade da DTM, género, idade e sintomas da
articulagao temporomandibular (ATM). Os resultados mostraram que a prevaléncia de
DTM foi de 52,7%. A média de idade dos pacientes com DTM foi maior que a do grupo
controle. Os itens do FAI mais comumente relatados foram dentes desalinhados, dor
no pescogo e tensdo emocional. O angulo do plano mandibular de Frankfort (FMA) foi
maior nos pacientes com DTM do que no grupo controle, enquanto nenhuma diferenga
significativa em outros parametros foi observada. A analise de subgrupo baseada na
gravidade da DTM revelou que a FMA e a altura facial anterior de pacientes com DTM
moderada/grave foram significativamente maiores do que aqueles de pacientes com
DTM leve ou sem DTM. Entre os pacientes do sexo masculino, o comprimento anterior
da base do cranio foi menor e a altura facial anterior foi maior no grupo DTM. Entre os
pacientes do sexo feminino, ndo foram observadas diferengas significativas na
morfologia craniofacial entre os grupos. Em pacientes jovens, overjet e overbite foram
menores no grupo DTM. Em pacientes adultos, SNA, ANB, FMA e angulo goniaco
foram maiores no grupo DTM. Dentro do grupo DTM, os pacientes com dor ou ruidos
na ATM exibiram caracteristicas craniofaciais em comparagcdo com pacientes sem

esses sintomas. Por estes resultados, os autores puderam concluir que pacientes
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ortoddnticos com DTM tém morfologia craniofacial especifica, sugerindo uma relagao

entre DTM e caracteristicas craniofaciais particulares em pacientes ortodénticos.
Al-Groosh, Abid e Saleh (2022) desenharam uma pesquisa de campo,
utilizando-se questionarios, para avaliar as crengas de diferentes especialidades
[ortodontistas (n=180), cirurgides bucomaxilofaciais (n=193) e especialistas em
Medicina Oral (n=125)] sobre a relagao entre DTMs e a terapia ortoddntica, quanto ao
tratamento, prevengao e etiologia das DTMs. Os resultados mostraram que 50% dos
ortodontistas e 69,9% dos cirurgides bucomaxilofaciais eram homens, enquanto
83,3% dos especialistas em Medicina Oral eram mulheres. A maioria dos ortodontistas
acredita que n&o ha relagao entre tratamento ortodontico e DTMs, e que o tratamento
ortodéntico ndo provoca DTMs ou evita o aparecimento da disfuncdo. No entanto,
cirurgides bucomaxilofaciais e especialistas em Medicina Oral apresentam ideias
diferentes e conflitantes. A maioria dos cirurgides tendeu a tratar esses pacientes,
enquanto a maioria das outras especialidades apresentou a tendéncia de buscar uma
abordagem multidisciplinar. A crenga dos ortodontistas esteve em acordo com a
evidéncia cientifica, enquanto a maioria dos cirurgibes e dos especialistas em
Medicina Oral acredita que o tratamento ortoddntico pode provocar DTMs. Dessa
forma, sugeriram que o desenvolvimento de programas de educagado continuada é
importante para refor¢ar a necessidade da abordagem multidisciplinar e melhorar os
cuidados orais e a qualidade de vida desses pacientes.
Uma revisao sistematica e metanalise, realizada por Coronel-Zubiate et
al. (2022), procurou determinar a associagcdo entre o tratamento ortoddntico e a
ocorréncia de DTM. A escala de Newcastle-Ottawa foi usada para avaliar o risco nos
estudos incluidos. Além disso, o RevMan 5.3 foi considerado para meta-analise,
usando como medida a razdo ODDS em um modelo de efeitos aleatérios com intervalo
de confianca de 95%. Apenas 6 artigos compuseram o estudo e relataram uma
associagao significativa entre ocorréncia de DTM e tratamento ortodéntico,
equivalente a uma razao ODDs de 1,84 com intervalo de confianca de 1,19-2,83.
Portanto, uma pessoa em tratamento ortodéntico tem até 1,84 vezes mais chances de
desenvolver DTM.
Maurya et al. (2022) avaliaram o papel do tratamento ortoddntico fixo no
agravamento, precipitagdo ou alivio de DTMs em uma amostra composta por 60
pacientes adultos jovens, divididos aleatoriamente em 4 grupos: grupo |, tratamento

ortoddntico em pacientes ortodénticos livres de disfungdo temporomandibular; grupo
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II, tratamento ortodontico em pacientes com sintomas leves de disfungéo

temporomandibular; grupo lll, terapia com placa acompanhada de tratamento
ortodontico em pacientes com sintomas moderados; e grupo IV, controle sem
tratamento. Os resultados mostraram que os grupos | e lll apresentaram diferenca
significativa nas variaveis de avaliacdo oclusal, muscular, vibragdo da articulagcao
temporomandibular e cinematica mandibular. O grupo Il apresentou melhora
significativa apenas nas variaveis oclusais. O grupo IV ndo apresentou melhora em
nenhuma das variaveis, exceto em alguns componentes musculares. A partir destes
resultados, eles concluiram que o tratamento ortoddntico fixo ndo agrava as
disfungbes temporomandibulares. Verificou-se também que as disfungbes
temporomandibulares devido a ma oclusao podem ser tratadas com sucesso com
tratamento ortoddntico, enquanto as disfungbes temporomandibulares devido a
articulacdo temporomandibular multifatorial e componentes musculares podem
requerer terapia com placa antes da intervencao ortodéntica.

Zhang et al. (2023) procuraram averiguar as caracteristicas da
ressonancia magnética (RM), bem como as alteragdes nos sintomas e na qualidade
de vida (QV) em 57 pacientes adultos com DTM antes e apds o tratamento ortoddntico.
As regides anterior e posterior do disco articular da ATM foram verificadas antes,
durante e apos o tratamento por ressonéncia magnética. Alteragbes pré e pos-
tratamento na pontuagao da Escala Visual Analégica (EVA), cliques da ATM, abertura
maxima da boca (AMB) e indices de Fricton dos pacientes foram analisados
comparativamente. O questionario Oral Health Impact Profile foi empregado para
avaliacdo da qualidade de vida antes e apos o tratamento. Os resultados da
ressonancia magnética mostraram que os pacientes com DTM apresentaram
mudangas claras na posicdo do disco da ATM, morfologia, espessura e derrame
articular, enquanto aqueles com sintomas de dor também apresentavam degeneragao
condilar. Além de uma pontuagdo EVA reduzida, a distdncia da linha do espaco
anterior da ATM aumentou significativamente, enquanto a distancia da linha do espago
posterior diminuiu significativamente apds o tratamento, em comparagéo com a linha
de base (antes do tratamento). Antes do tratamento ortodéntico, um total de 46
pacientes com DTM apresentavam estalidos associados a ATM, incluindo 8 casos
graves e 38 casos leves. O clique desapareceu em 39 casos apos o tratamento, mas
clique unilateral leve, clique bilateral leve, e cliques graves ainda foram observados

em 5, 1 e 1 caso(s), respectivamente. Os pacientes exibiram um aumento no AMB e



29
uma diminuicdo nos indices de Fricton com QV significativamente melhorada apds o

tratamento ortodéntico. Concluiu-se que, pacientes com DTM apresentam diversas
caracteristicas clinicas, e a ressonancia magnética pode refletir com precisao as
mudangas na posig¢ao, morfologia e espessura do disco articular a medida que a
doenca progride, o que pode melhorar a precisdo do diagndstico clinico. Além disso,
o tratamento ortodéntico para pacientes com DTM pode efetivamente aliviar os
sintomas clinicos adversos e melhorar sua qualidade de vida.

Uma reviséo sistematica recente, com base em pesquisas realizadas nas
bases eletrénicas PubMed/Medline, Scopus, SCielo, Google Scholar e Web of Scince,
foi conduzida por Thirumoorthy e Gopal (2023), com o objetivo de investigar a
associacao entre o tratamento ortodéntico e a incidéncia de DTM. Foram incluidos
apenas seis artigos, que responderam aos critérios de incluséo e exclusao e, por meio
dos quais os autores observaram uma associagao entre o tratamento ortodéntico e a
ocorréncia de DTM com um odds ratio de 1,84. Ou seja, uma pessoa em tratamento

ortodontico tem até 1,84 vezes mais chances de desenvolver DTM.

3.3 O PAPEL DA ORTODONTIA NA PREVENCAO DA DTM

Autores citaram que a avaliagao de uma finalizagao ortodéntica deve
estar baseada em outros objetivos além de modelos recortados em relagao céntrica e
cefalogramas laterais. Para eles, os ortodontistas devem observar se os casos
finalizados estdo de acordo com os conceitos gnatolégicos de lateralidade e protrusao.
A ATM, e sua determinante importadncia nas posi¢cdes dentarias, deve ser tao
considerada quanto modelos e cefalometrias. Analisando os problemas de ATM em
individuos com e sem tratamento ortodontico, eles concluiram que os contatos nao
funcionais s&o geralmente considerados desfavoraveis por uma série de razdes.
Assim sendo, ao se realizar o tratamento ortodéntico, parece prudente que o
profissional estabeleca uma oclus&o funcional tdo ideal quanto possivel, como bem
planejada e apropriada aparatologia. E isto consiste na obtenc&o de coincidéncia entre
a Relacdo Céntrica e a Maxima Intercuspidacdo Habitual, de movimentos de

lateralidade guiados pelos caninos, sem interferéncias no lado oposto ao movimento;
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e de auséncia de contatos nos dentes posteriores durante o movimento protrusivo

(Monnerat, Mucha, 1998).

Como uma alternativa para o tratamento e controle clinico das DTMs, foram
desenvolvidos aparelhos pré-fabricados miofuncionais do sistema TMJ (Myofunctional
Research Company — Queensland, Australia), que atuam reposicionando a mandibula
em relagdo céntrica com a maxila, aumentando a dimensé&o vertical de oclusdo e
impedindo a compressao das articulagdes. Atuam clinicamente relaxando os musculos
da mandibula e do pescogo, reduzindo a pressao sobre as ATMs e as dores, limitando
o bruxismo e o apertamento dentario. Estes aparelhos sao bimaxilares, produzidos em
silicone médico e possuem caracteristicas flexiveis. A base em forma de aerofdlio
descomprime a articulagdo e seu efeito protetor (escudos vestibulares e canais
dentarios) restringe movimentos parafuncionais (Figura 5). A base oclusal tem 3,5mm
de espessura na area posterior e 2mm na regido anterior, o que facilita o deslize
mandibular (Gokge; Kaya, 2016).

Figura 5 — Caracteristicas do aparelho TMJ

—

g —

Fonte: Gokge e Kaya (2016)

Louzada e Ferreira (2021) demonstraram, em relato de caso clinico de
paciente com DTM, que o tratamento com o TMJ foi capaz de reduzir o processo
inflamatorio medular, evidenciado no exame de ressonancia magnética apos 18
meses de tratamento. A efetividade do tratamento foi obtida com a remiss&o total das
dores de cabecga da paciente, confirmada apods a aplicagao da terapia por um periodo

de 18 meses (Figuras 6 e 7).
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Figura 6 — Imagens de ressonancia magnética antes e apds o tratamento com o

aparelho TMJ, revelando a reducéo do processo inflamatério na medular 6ssea das

cabecas condilares.

Fonte: Louzada e Ferreira (2021)

Figura 7- Imagens de ressonancia magnética antes e apos o tratamento com o aparelho TMJ,
revelando a reducdo do realce por meio de contraste na medular éssea das cabegas

condilares.

Fonte: Louzada e Ferreira (2021)

4 DISCUSSAO

As disfungdes temporomandibulares sdo um grupo heterogéneo coletivo de
patologias, que envolvem as areas oral e facial e que afetam o aparelho mastigatério
com sinais e sintomas de dor, mialgia, limitagdo do movimento mandibular (como
abertura da boca), estalidos mandibulares, crepitacéo e subluxagéao (Mor et al., 2015;
Khawaja et al., 2017; Zhang et al. 2023). A etiologia € multifatorial, incluindo: estresse
psicoldgico, trauma, suscetibilidade genética e problemas estruturais tém sido
propostos como possiveis fatores causais (Karkazi; Ozdemir, 2020; Kumar et al.,
2022).

Estudos apontam que as DTMs ndo devem ser

consideradas isoladamente, mas sim em associagao com comorbidades e,
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admitindo-se que a sensibilidade central (SC) € um fenbmeno neurofisiolégico

presente neste transtorno (Proenca et al., 2021; Conceicao et al., 2022).

Em um estudo recente maiores chances de DTM foram encontradas em
pacientes com maloclusao Classe Ill de Angle (Kamal; Fida; Sukhia, 2020). Enquanto
no estudo de Khayat et al. (2021) os resultados mostraram que a mordida cruzada,
que se apresenta simultaneamente na dentigdo anterior e posterior pode ter algum
efeito no nivel de dor da DTM, mas nao na prevaléncia de deslocamento de disco. E,
no relato de 12 casos apresentado por Kang et al. (2021) a mordida aberta posterior

foi encontrada em 11 pacientes e foi causada por disturbios inflamatérios da ATM.

A miriade de abordagens de tratamento inclui medidas corretivas, terapia
farmacolégica e terapia com placa, bem como reabilitagdo oclusal por ortodontia,
prétese dentaria ou procedimentos cirurgicos (Mor et al., 2015; Canales et al., 2017;
Maurya et al., 2022).

Uma pesquisa de campo realizada por Al-Groosh; Abid; Saleh (2022),
descobriu que a maioria dos ortodontistas acredita que nao ha relagcdo entre
tratamento ortoddntico e DTMs, e que o tratamento ortoddntico ndo provoca DTMs ou
evita o aparecimento da disfungdo. Na mesma linha de raciocinio, um estudo
comprovou que a mecanoterapia ortodontica fixa abrangente ndo agrava as DTMs.
DTMs atribuiveis @ ma oclusao ortoddntica instavel podem ser tratadas com sucesso
com tratamento ortodéntico abrangente (Maurya et al., 2022). O tratamento
ortodéntico melhora a relagdo oclusal em pacientes com DTM e promove a
coordenacao e simetria das atividades dos grupos musculares. Também pode corrigir
0 apinhamento do arco anterior e manter a posi¢cao do céndilo (Zhang et al., 2023) e
pode, efetivamente, aliviar os sintomas clinicos adversos e melhorar a qualidade de
vida do paciente (Al-Groosh, Abid; Saleh, 2022; Zhang et al., 2023).

Um recente estudo retrospectivo transversal de Manfredini et al. (2016)
demonstrou que a relagdo entre o tratamento ortodéntico e a presenga de sintomas
especificos da ATM é casual e nao casual, indicando assim o papel neutro da
ortodontia nas DTMs. Além disso, extensas revisdes e alguns estudos prospectivos
também concluiram que, independentemente da técnica e mecanica ortoddntica
empregada, dos protocolos de extragdo ou ndo extragdo e do tipo de ma oclusao
apresentada, a terapia ortodontica n&o precipita ou aumenta o risco de

desenvolvimento de sinais de DTM e sintomas (Leite et al., 2013; Antunes Ortega et
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al., 2016; Di Paolo et al., 2017). Estudo examinou a existéncia de uma relagéo entre

um tratamento ortodéntico administrado para mas oclusdes de Classe Il e o
desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM. Os resultados desta pesquisa sugerem
que o tratamento ortoddntico nao afeta a amplitude maxima de abertura ativa da boca.
A maioria dos pacientes abriu a boca dentro da faixa normal e apenas um entrevistado
teve uma abertura limitada da boca que foi temporaria (Antunes Ortega et al., 2016).
Estudos realizados por Fernandez-Gonzalez et al. (2015) e por Karkazi e Ozdemir
(2020) ndo encontraram evidéncias de uma relagdo de causa e efeito entre o
tratamento ortodéntico e as DTMs, ou que tal tratamento possa melhora-las ou
preveni-las. Em contraposicdo, duas revisdes sistematicas indicaram associagao
equivalente a uma razao odds de 1,84, entre o tratamento ortodéntico e a incidéncia
de disturbios da ATM (Coronel-Zubiate et al., 2022; Thirumoorthy; Gopal, 2023).

Recentemente, um estudo prospectivo concluiu que a prevaléncia de
sintomas relacionados a DTM em pacientes ortodonticos prospectivos foi alta.
Entretanto, estes n&o foram associados a gravidade da ma oclusdo mas tiveram um
impacto negativo significativo na OHRQoL (Yap et al., 2021). Lai; Yap; Turp (2020)
sugeriram uma alta probabilidade de ortodontistas encontrarem individuos com DTM
no pré e no pos-tratamento e recomendam uma pré-avaliagao para DTM antes do

inicio do tratamento ortodontico.

E, no estudo de Yan et al. (2022), observou-se que pacientes ortoddnticos
com DTM tém morfologia craniofacial especifica, sugerindo uma relagéo entre DTM e

caracteristicas craniofaciais particulares em pacientes ortoddnticos.

A literatura € unanime em afirmar que uma abordagem multidisciplinar é a

mais eficaz no manejo das DTMs (Di Paolo et al., 2017; Berntsen et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Ao término deste trabalho péde-se concluir que:

O tratamento ortoddntico ndo esta associado a presenca de sinais e
sintomas de DTM;

A ocorréncia de sintomas de DTM durante o tratamento ortoddntico
pode ser considerada uma casualidade, hipervigilancia oclusal ou
desadaptacdo de uma condicdo pré-existente. Entretanto, ndo se
deve iniciar o tratamento ortodéntico em pacientes com sintomas
iniciais, visto que é impossivel prever a evolugado da sintomatologia.
antes de iniciar o tratamento é aconselhavel realizar um exame para
verificar a presenca de DTM;

Fatores como bruxismo, desarmonia oclusal, disfungdo mastigatoria
e desvio postural sao relatados como fatores que aumentam o risco
de DTMs; e, é dificil demonstrar uma correlagao direta entre uma

das causas.
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