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RESUMO

No decorrer do tratamento ortodéntico, encontrar o equilibrio apropriado
entre a oclusdao ideal e funcionamento fisiolégico da articulacdo
temporomandibular € um desafio na préatica do ortodontista. Neste contexto, o
presente estudo realizou uma compilacdo de diversos trabalhos que tratam
sobre o efeito da propulsdo mandibular causada por aparelhos ortopédicos
funcionais sobre a articulagdo temporomandibular. Os autores utilizaram
variados tipos de aparelhos como Bionator, Twin Block, Herbst e Functional
Mandibular Advancer em pacientes com ma oclusdo do tipo Classe Il 12
divisdo. Os estudos mostraram que o uso deste tratamento altera a morfologia
e posicao do condilo, posicdo do disco além de causar remodelacao da fossa
glendide. Entretanto, as modificacbes parecem ser temporarias e em grande
parte, ndo significativas. Além disso, ndo parece haver relacdo causal com

disfuncbes temporomandibulares.

Palavras-Chave: Avanco Mandibular, Propulsdo mandibular, Articulacdo
temporomandibular.



INTRODUCAO

O dominio de conceitos e mecanicas € de suma importancia na pratica
ortoddntica. Alcancar uma oclusdo ideal em perfeita harmonia com o
funcionamento ideal da articulacdo temporomandibular para muitos
ortodontistas, nem sempre é um tratamento f4cil, 0 que torna o campo desta
ciéncia ainda mais complexo. Hoje, sabe-se que o desenvolvimento de
disfuncdo temporomandibular é de etiologia multifatorial, porém, em tempos
passados, a ortodontia, isoladamente, ja foi considerada um fator para o

desenvolvimento da mesma.

Mais precisamente ao uso de aparelhos funcionais, a aplicacdo destas
forcas consiste em mudancas dentoalveolares, restricbes do crescimento
maxilar, redirecionamento do crescimento mandibular e condilar, bem como
mudancas na funcdo neuromuscular do paciente. Como exemplo e objeto de
interesse abordado neste artigo, a utilizacdo de aparelhos funcionais que
causam protrusdo mandibular estd indicada para uma mandibula
retroposicionada, podendo ou n&do seu uso ser em uma primeira fase do
tratamento ortoddntico. O objetivo deste tipo de aparelho esta em corrigir a
discrepancia sagital, causando uma rotacdo mandibular e consequentemente
avanco da mesma. Este tipo de aparelho pode ser fixo ou removivel e seu

tempo de tratamento pode durar de 6 a 9 meses.

Em muitos estudos, a aplicacdo da forca de um aparelho ortopédico
funcional com intuito de corrigir a classe 1l resulta na articulagdo
temporomandibular em um deslocamento dos condilos mandibulares de sua
posicdo na fossa glenodide. Posteriormente ao longo do tratamento, tanto o
remodelamento quanto o reposicionamento condilar podem acontecer devido a

mecanismos adaptativos induzidos pelo tratamento (Ruf e Pancherz, 1999).

Por isso, apesar da consagrada eficacia destes aparelhos, para muitos
ortodontistas, o impacto que o mesmo pode causar na articulacdo mandibular
gera davidas e se torna tema de discussdo em muitos artigos (Kinzinger, Kober,
e Diedrich, 2007; Wadhawan et al., 2008; Le Cornu et al. 2013; Shimazaki et
al. 2017).



PROPOSICAO

O presente artigo tem por objetivo revisar estudos que descrevam a
influéncia sobre a articulacdo temporomandibular no avanco da mandibula

gerado pelos mais diversos aparelhos ortopédicos funcionais, abordando os
seguintes aspectos:

1. O efeito gerado por aparelho ortopédico funcional causa problemas

na articulacdo temporomandibular?

2. Se caso mudancas na articulagcdo temporomandibular ocorram, elas

sdo permanentes ou temporarias?



REVISAO DE LITERATURA

Mc Namara (1981) sugere que a caracteristica mais comum da classe Il
€ a retrusdo mandibular ao invés do prognatismo maxilar. Na grande maioria
dos casos, os aparelhos ortopédicos funcionais sédo indicados para o
tratamento da maloclusé&o do tipo Classe Il 12 divisdo (Mc Namara, 1985), pois
corrigem ou amenizam discrepancias sagitais. Para Proffit, Fields e Moray
(1998) a ma ocluséo do tipo Classe Il € um dos problemas ortodbnticos mais

frequentes e afeta um terco dos pacientes que buscam tratamento ortodontico.

Ruf e Pancherz (1999) descrevem a ocorréncia de remodelacdo do
condilo e da fossa glendide em funcé&o do avanco da mandibula promovido por
aparelho de Herbst. Esta conclusao foi obtida a partir de estudo realizado em
25 adolescentes e 14 adultos jovens portadores de méa ocluséo do tipo Il. Os
autores reforcam que em casos limitrofes, o uso de aparelhos funcionais pode

ser uma alternativa a cirurgia ortognatica.

Pancherz e Fischer (2003) destacam que no decorrer desse processo de
aumento do prognatismo mandibular, pode ser esperado a ocorréncia de trés
processos adaptativos da articulacdo temporomandibular: crescimento condilar
devido a uma remodelacao condilar, posicionamento anterior do condilo dentro
da fossa e remodelacéo da fossa glendide. Porém, embora ocorram mudancas
na articulacdo temporomandibular, parece haver uma readaptacdo da mesma
no avanco mandibular causado pelo uso de aparelhos ortopédicos funcionais.
Para estes autores, as avaliacdes dos resultados como remodelacdo da fossa

e até mesmo crescimento condilar sdo afetadas apenas temporariamente.

Assim, tdo logo o aparelho ortopédico funcional é inserido, a resposta
inicial da articulacdo temporomandibular geralmente consiste no deslocamento

dos condilos de sua posigéo na fossa glenoide (Figura 1).



Figura 1 - ApOs colocacdo do aparelho, os cbndilos avancam e sé&o
deslocados para uma posicao inferior na fossa glenodide. (Kinzinger et al.
2006)

Kinzinger et al. (2006) part | descrevem que ao utilizar um aparelho
funcional fixo distinto como o Functional Mandibular Advancer (FMA)
Forestadent®, a resposta da articulacdo temporomandibular ndo parece ser
distinta. Para estes autores, a mandibula também adota uma posi¢cdo para
anterior e para inferior durante o tratamento. Imagens de ressonancia
magnética demostraram que isso resultaria em um aparente processo de
reposicionamento bilateral do complexo disco-condilo para frente e para baixo
ao lado da superficie da eminéncia articular. Este tipo de tratamento envolve
um alongamento do tecido mole retrocondilar comparavel ao que acontece

fisiologicamente na abertura da boca.

Cozza et al. (2006) sugerem que o uso de um aparelho ortopédico
funcional libera o potencial de crescimento do paciente que, muitas vezes,
pode estar sendo impedido pela acéo deletéria dos musculos. Por isso, seu uso
configura uma nova posicdo neuromuscular da regido orofacial. E de
conhecimento geral que os melhores resultados com o uso destes aparelhos

séo alcancgados durante as fases de surto de crescimento do paciente.

Kinzinger, Kober e Diedrich (2007) avaliaram as mudancas topogréficas

e morfolégicas do coéndilo mandibular utilizando o aparelho Functional



Mandibular Advancer (FMA) Forestadent® em 20 pacientes através de
ressonancia magnética. Os resultados demonstram que houve deslocamento e
remodelagdo do cdndilo mandibular. Nao foi constatado efeito adverso na

articulacao temporomandibular ao longo do estudo.

Wadhawan et al. (2008) buscaram avaliar as mudancas no complexo
condilo - fossa através dos resultados de ressonancia magnética. Estes autores
testaram o aparelho Twin — Block ou Bionator seguidos de aparelho fixo em 12
pacientes em crescimento com Classe Il e demonstraram que nao houve
evidéncia clinica do desenvolvimento de quaisquer alteracdes patologicas no
complexo condilo - fossa glendide durante a terapia com aparelho funcional

ortopédico.

.LeCornu et al. (2013) buscaram avaliar as modificacbes Osseas
ocorridas nos pacientes Classe Il com retrusdo mandibular utilizando o
aparelho de Herbst. Ao total do estudo foram incluidos 14 pacientes, sendo a
metade destes tratados com aparelho de Herbst e o restante, o grupo controle,
tratado com elasticos. Os autores constaram que 0 grupo testado obteve uma
maior remodelacdo da fossa glendide e um maior deslocamento condilar do
que o grupo controle. Os resultados foram avaliados através de tomografia

cone bean.

Pancherz, Salé e Bjerklin (2015) avaliaram 28 articulacdes
temporomandibulares de pacientes com idades entre 6 e 32 anos ap0s 0 usO
de aparelho de Herbst, revelando apenas pequenos problemas na articulacao.
Todavia, estes resultados corresponderam aos mesmos achados para a
populacdo em geral. Devido a isso, o aparelho de Herbst ndo parece ser

prejudicial para a articulacdo temporomandibular em um longo prazo.

Lee et al. (2016) expb6em que um dos principais objetivos do uso de
aparelhos funcionais consiste em alcancar um aumento no comprimento da
mandibula através do crescimento estimulado por meio da remodelacdo do
condilo e da fossa glendide. Se o tratamento com aparelho funcional como o

Twin Block for realizado durante ou logo ap6s o inicio do pico de crescimento



puberal, também produzird um crescimento condilar mais voltado a direcao

posterior, além de um aumento na altura do ramo mandibular.

Ivorra-Carbonell et al. (2016) relataram ap0s revisdo sistematica que ao
encerrar o tratamento com aparelhos funcionais, o condilo encontrava-se em
posicdo final mais avancada, sendo possivel observar uma remodelacdo do
mesmo bem como a adaptacdo da morfologia da fossa glendide. Ndo foram
observados efeitos adversos significativos na ATM em pacientes saudaveis.
Também, constatou-se que o uso dos aparelhos poderia melhorar as

articulacdes que inicialmente apresentavam deslocamento anterior do disco.

Para Shimazaki et al. (2017), aparelhos ortopédicos funcionais forgcam
mecanicamente a mandibula a avancar e aplicam forcas de tracdo ao condilo
mandibular, as quais promoveriam um pegueno crescimento cartilaginoso no

condilo.

Emam e Refai (2017) relatam que o uso do Twin Block no tratamento da
classe Il 12 divisdo com deficiéncia mandibular n&o gera risco significativo de
disfuncdo temporomandibular. Os autores testaram este aparelho em 13
criancas e avaliaram os resultados através de ressonancia magnética por um

periodo de 8 meses.

Elfeky et al. (2018) também sugerem a ocorréncia de remodelacéo
condilar utilizando o aparelho Twin Block, com aumento significativo do condilo
nos trés planos do espaco. Do mesmo modo, observou-se um deslocamento
condilar para uma posi¢cdo mais avangcada, com aumento do espaco articular
superior e posterior, e consequente diminuicdo do espaco inferior e medial,
ocorrendo assim posicionamento inferior do condilo. Os autores avaliaram este
aparelho através de tomografia cone bean em 22 pacientes em comparagao
com 18 pacientes-controle. Além disso, observou-se uma melhora consideravel

no perfil dos pacientes.

Jiménez-Silva et al. (2018) afirmam que estabelecer a relacdo causal
entre aparelhos ortopédicos e o desenvolvimento de DTM é um tema
controverso devido a caréncia de estudos conclusivos. No entanto, a partir dos

estudos disponiveis, € possivel sugerir que o0 uso de aparelhos ortopédicos



fixos ou removiveis utilizados no tratamento para classe Il e Ill ndo séo

considerados um fator de risco para o desenvolvimento da DTM.

De modo geral, estudos que avaliam a associacdo entre o uso de
aparelhos funcionais e o desenvolvimento de disfun¢des temporomandibulares

relatam dificuldades em encontrar uma relacao valida entre ambos.

DISCUSSAO

Os artigos selecionados avaliaram o0s efeitos da articulacdo
temporomandibular ap6s o uso de aparelho funcional para avanco mandibular.
O objetivo da forca aplicada por este aparelho € que a mandibula avance e
figue em uma posicéo ideal para a correcdo ou sobrecorrecdo normal com o

maxilar.

Publicacbes mostram que o uso de aparelhos funcionais podem
melhorar alguns sintomas de disfuncdo temporomandibular. Kinzinger et al.
(2006) relataram que a oclusdo ideal alcancada com aparelho funcional fixo
nao ocorreu as custas de efeitos patoldgicos da articulagdo temporomandibular.
Os autores testaram o FMA em 15 pacientes e em cinco articulagbes com
deslocamento anterior de disco a relagdo do mesmo foi melhorada.

Independente do aparelho utilizado, muitos artigos defendem que existe
uma readaptacdo da articulacdo temporomandibular e que tanto a fossa
glendide quanto o condilo sdo deslocados para frente e para baixo. A sentenca
acima corrobora com a conclusdo de autores como Kinzinger, Kober, e
Diedrich, (2007); Wadhawan et al., (2008); Ivorra-Carbonell et al., (2016) e
Emam e Refai, (2017). Da mesma forma, para Le Cornu et al. (2013) o
aparelho de Herbst também produziu o deslocamento anterior dos céndilos
com remodelacdo para a frente da fossa glendide, enquanto o grupo controle

exibiram um deslocamento distal do complexo articular temporomandibular.

As evidéncias também mostram que durante o avanco mandibular



provocado por aparelhos funcionais o disco articular tende a deslocar-se para
posterior. Para autores como Kinzinger et al. (2006) parece existir uma relacao
direta de causa e efeito entre as mudancas de posi¢cdo do disco observadas
durante o tratamento e as mudancas de posi¢cdo induzida pelo tratamento no
condilo. Wadhawan et al. (2008) descrevem que além do avanco condilar o
disco articular retraiu, sendo que estas alteragbes foram estatisticamente
significantes ap0s o uso destes aparelhos funcionais. Porém, ao final do
tratamento, os condilos se mantiveram em uma posi¢cado concéntrica enquanto
o disco retomou sua posicao original dentro da fossa glendide. Emam e Refai
(2017) também chegaram a conclusdo similar, entretanto, as mudancas
ocorridas na articulagdo temporomandibular  foram  consideradas

estatisticamente insignificantes.

Alguns artigos também exibem a remodelacéo e alteracdo da forma do
condilo apdés o uso de aparelhos funcionais. Ruf e Pancherz (1999) expdem
que apbs 6 a 12 semanas do tratamento com aparelho de Herbst, sinais de
remodelacdo condilar foram observados na borda postero-superior em 48 dos
50 condilos em adolescentes, e 26 dos 28 condilos em pacientes adultos. Da
mesma forma Kinzinger, Kober e Diedrich (2007) também avaliaram mudancas
morfolégicas apOs o tratamento com aparelho funcional e relataram que na
inspecéo visual nos trés planos (horizontal, frontal e sagital) houve mudanca na
forma exterior de 31 dos 40 condilos analisados.

Além disso, evidéncias demonstram crescimento na borda posterior do
condilo com o uso de aparelhos funcionais. Pancherz e Fischer (2003)
avaliaram 23 meninos e 12 meninas com classe Il divisdo 1. Os resultados
revelaram que, durante o periodo de tratamento com o Herbst, o crescimento
dos condilos foi direcionado para tras aproximadamente duas vezes a
quantidade do que nos individuos controle. Outros artigos descrevem a
remodelacdo da fossa glendide. Utilizando o aparelho de Herbst em 25
pacientes, Ruf e Pancherz (1999) afirmam que a remodelacdo da fossa
glendide foi notada na superficie anterior da espinha glendide posterior em 36
articulagbes de adolescentes e 22 articulagbes em adultos jovens. Quanto a
sua remodelacao dentro da articulagdo temporomandibular, Pancherz e Fischer

(2003) descrevem que a fossa glendide foi remodelada na direcdo anterior e



inferior. Entretanto, apos um periodo entre 7,5 meses até 3 anos todas as
alteracbes da articulacdo foram revertidas e com isso a fossa glendide
novamente foi remodelada para tras. Outros autores encontraram resultados
semelhantes, Wadhawan et al. (2008) concluiram que apés uso de Twin Block
ou Bionator, o deslocamento para frente do complexo céndilo-fossa glenoide
parece ser um dos mecanismos de acdo dos aparelhos funcionais. Entretanto,
este € normalizado apOs determinado tempo para sua posicdo de pré-
tratamento. Para confirmar esta afirmacdo, medidas lineares do centro do
meato auditivo externo até a espinha poés-glenoidal foram realizadas e
revelaram uma remodelacao para frente da espinha pds-glendide ao longo do
plano horizontal de Frankfurt de 1,3 mm. Para Le Cornu et al. (2013) o
tratamento com aparelho de Herbst ocasionou reabsorcdo da parede anterior
da fossa glendide com deposicdo Ossea na parede posterior, iSSO esta em
contraste direto com os achados do grupo controle que direcionaram
posteriormente o remodelamento da fossa. Os resultados encontrados pelos
autores sugerem que o aparelho de Herbst altera o padrdo de crescimento da
fossa glendide, resultando em uma fossa posicionada mais anteriormente e,

portanto, uma posi¢cao mais anterior mandibula.



CONCLUSAO

A presente revisdo prop6s compilar um conjunto de artigos que avaliassem o0
efeito da propulsdo mandibular causada por aparelhos ortopédicos funcionais

sobre a articulacdo temporomandibular e pode-se concluir:

1. O uso desta terapia, uma vez que a posi¢cdo da mandibula é alcancada,
resulta no avanco e deslocamento inferior do condilo dentro da fossa

glendide e retrusdo do disco articular.

2. O uso destes aparelhos resultou na remodelacdo da fossa glendide e

mudancas na morfologia do condilo mandibular.

3. As estruturas anatdbmicas que sofreram mudancas como disco e condilo
retornaram a posic¢ao fisioldgica ao final do tratamento, mostrando assim

readaptacado da articulacao temporomandibular.

4. Os artigos néo estabelecem relacdo de causa e efeito entre o uso de

aparelhos funcionais e disfuncées temporomandibulares.



ABSTRACT

In the current orthodontic practice, finding the appropriate equilibrium
between the ideal occlusion and the physiological functioning of the
temporomandibular joint is not a simple task. In this context, the present work
aimed to review several studies concerning the influence of mandibular
propulsion caused by functional appliances on the temporomandibular joint.
Literature data revealed that several types of functional appliances are
commonly used in patients with malocclusion Class 2 Division 1, such as
Bionator, Twin Block, Herbst and Functional Mandibular Advancer. The obtained
results showed that by using this treatment, the morphology and position of the
condyle and the the position of the articular disc were changed. Also, a
remodelation of glenoid fossa was also observed. However, most of
modifications seems to be temporary and not significant. Besides, it was not

found any casual link related to temporomandibular disorders.

Keywords: Mandibular advancement; mandibular propulsion;

temporomandibular joint.
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