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RESUMO

A necessidade de investigar sinais e sintomas de DTMs em individuos submetidos ao
tratamento ortoddntico surgiu com o crescente numero de acgles judiciais que
creditaram as disfun¢cdes como responsabilidade dos ortodontistas, durante ou apos
o tratamento. A DTM foi considerada uma doenca multifatorial que se constituiu em
uma soma de termos usados para descrever sinais e sintomas de diversas causas
bioldgicas, por isso a tentativa de isolar uma causa nitida e universal ndo tem sido
bem-sucedida. A etiologia da DTM gira em torno de uma inter-relagcado entre trés
fatores: psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares. A literatura ainda nao
chegou a um consenso sobre o assunto. Diante disto, o objetivo desta revisdo é
possibilitar informacdes que favorecam um repensar sobre esta tematica ainda
inconclusiva. Além de contribuir com o ortodontista quanto a atualizacdo na area a
respeito da influéncia do tratamento ortodéntico nas DTMs. O presente estudo sugere
gue o tratamento ortoddntico ndo deve ser realizado com o intuito de prevenir ou tratar
DTM. O tratamento ortodéntico ndo é capaz de aumentar ou diminuir os riscos para o
surgimento das DTMs e isoladamente n&o traz melhora nem piora aos sinais e
sintomas de DTM. O tratamento ortodéntico consciente e bem realizado nédo € fator
de causa e efeito em pacientes que venham a apresentar tal patologia. Entretanto,
ainda é necessario realizar novos estudos de natureza longitudinal e intervencionista,
para determinar associacdes causais mais precisas, dentro de um contexto de uma

Odontologia Baseada em Evidéncias Cientificas.

Palavras-chaves: Tratamento Ortoddntico; DTM; Ortodontia.



ABSTRACT

The need to investigate signs and symptoms of TMDs in individuals undergoing
orthodontic treatment arose with the growing number of lawsuits that credited the
dysfunctions as the responsibility of orthodontists, during or after treatment. TMD was
considered to be a multifactorial disease that constituted a sum of terms used to
describe signs and symptoms of several biological causes, so the attempt to isolate a
clear and universal cause has not been successful. The etiology of TMD revolves
around an interrelation between three factors: psychobehavioral, occlusal and
neuromuscular. The literature has not yet reached a consensus on the subject. In view
of this, the objective of this review is to provide information that favors a rethinking on
this theme that is still inconclusive. In addition to contributing to the orthodontist
regarding the update in the area regarding the influence of orthodontic treatment on
TMDs. The present study suggests that orthodontic treatment should not be performed
in order to prevent or treat TMD. Orthodontic treatment is not able to increase or
decrease the risks for the appearance of TMDs and, in isolation, does not improve or
worsen TMD signs and symptoms. Conscious and well-performed orthodontic
treatment is not a cause and effect factor in patients who may present such pathology.
However, it is still necessary to carry out further studies of a longitudinal and
interventional nature, to determine more precise causal associations, within a context

of Dentistry Based on Scientific Evidence.

Keywords: Orthodontic Treatment; TMD; Orthodontics.
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ATM — articulagao temporomandibular

ABOR - Associacéo Brasileira de Ortodontia
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OBE - Odontologia Baseada em Evidéncia

RDC/TMD — Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders
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1 INTRODUCAO

A historia da Ortodontia comecou em 1900, com o trabalho do Dr. Edward
Angle, considerado o pai da especialidade. Introduziu o termo “maloclusdo” para a
classe odontologica e desenvolveu a classificacdo das maloclusdes que sédo usadas
atualmente. Em 1973, o Dr. Lawrence Andrews criou diretrizes de tratamento para a
finalizacdo da terapéutica ortoddntica, as conhecidas “Seis Chaves de Oclusao”.
Embora sejam de extrema relevancia para a ortodontia, esses dois pesquisadores nao
fizeram referéncia as posi¢fes articulares do paciente, pois havia pouca preocupacéao
com a funcéo da mandibula (OKESON, 2015).

No inicio da década de 1980, o Dr. Ronald Roth comecou a escrever uma
série de artigos sugerindo a importancia das posi¢des articulares no tratamento
ortoddntico. A singularidade de seus estudos consistiu em incluir o conceito de funcéo
na terapéutica ortodéntica, que até o presente momento, era mais direcionada a
estética. Roth insistiu que os ortodontistas precisavam usar um articulador dentério
para planejamento e acompanhamento dos tratamentos ortoddnticos para avaliar a
oclusdo em relacdo as posicoes articulares. Este se tornou um conceito discutido e
controverso, pois havia inameros casos de tratamentos bem sucedidos sem o0 uso do
articulador (OKESON, 2015).

Até que em 1987, no Estado de Michigan (EUA), uma acédo judicial foi
movida por uma paciente alegando que o ortodontista fez com que ela sofresse com
uma disfungdo temporomandibular (DTM). A corte considerou o0 tratamento
ortodéntico responsavel pelo aparecimento de uma DTM, estipulando uma
indenizacdo de 850 mil ddlares. Os pesquisadores envolvidos com a Ortodontia
comecaram a se preocupar de maneira mais cientifica sobre o assunto (DURSO;
AZEVEDO; FERREIRA, 2002). Este fato desencadeou muitos estudos sobre o tema
com diversas metodologias a fim de investigar a veracidade da influéncia do
tratamento ortodontico na DTM.

Desde entdo, existiu a necessidade de investigar sinais e sintomas de
DTMs em individuos submetidos ao tratamento ortodéntico com base no crescente
namero de acdes judiciais que creditaram as disfungdes como responsabilidade dos
ortodontistas, durante ou apés o tratamento (MACHADO et al., 2010; CANUTO et al.,
2013; TANAKA et al., 2016).
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Estudos cientificos foram realizados com metodologias mais rigorosas para
avaliar a relacdo entre o tratamento ortodéntico e a DTM dentro de um contexto
baseado em evidéncias cientificas. Essa interrelacdo despertou o interesse crescente
na classe odontoldgica, sendo tema de discussdes e controvérsias (WANDERLEY E
LIMA et al., 2013).

Apesar de um numero significativo de investigagdes relacionadas ao tema,
a influéncia dos fatores oclusais na disfuncé@o ainda cria conflitos, por isso, alguns
autores afirmaram que o tratamento ortoddntico pode ser a cura para as DTMs, ja
outros, a causa (CANUTO et al., 2013).

Alguns argumentaram que o tratamento ortodontico aumentou o risco de
aparecimento de sinais e sintomas de DTM, ja outros, que esse seria um tipo de
tratamento para DTM ou, pelo menos, um modo de reduzir o risco de o paciente
desenvolvé-lo (LEITE et al., 2013).

Na literatura odontoldgica o diagndstico e tratamento das DTMs foram alvo
de controvérsias desde o surgimento do tema em 1934. A opinido de autores sem
embasamento cientifico era suficiente na defesa dos conceitos de DTM, acreditando
terem encontrado uma resposta objetiva para o diagnostico e tratamento da disfuncao.
Quando as primeiras evidéncias cientificas surgiram por volta dos anos 60 e 70,
conflitos surgiram, desafiando crencas e conceitos tradicionais. Discussdes
académicas foram substituidas por discussdes entre grupos de pesquisadores
divulgadores de hipéteses e teorias de opinides contrarias, em busca da evolucao
cientifica sobre o assunto (BOSIO, 2004).

Essa divergéncia de opinides a respeito da relacdo entre ortodontia e a
DTM ganhou cada vez mais atenc¢éo, apesar da literatura ainda néo ter chegado a um
consenso sobre o assunto (TANAKA et al., 2016).

A relevancia desta revisdo € possibilitar informaces que favorecam um
repensar sobre esta tematica ainda inconclusiva. Além de contribuir com o ortodontista
guanto a atualizacdo na area a respeito da influéncia do tratamento ortodéntico nas
DTMs.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1AT™M

A articulacdo temporomandibular (ATM) € uma das mais complexas
articulagbes do corpo humano como parte do sistema estomatognatico. Responsavel
pelos movimentos mastigatérios e pelas atividades funcionais, como falar, mastigar e
deglutir, além de atividades parafuncionais, que séo acdes realizadas sem um objetivo
especifico e de forma inconsciente. A ATM é uma estrutura que sofre continuamente
mudancas estruturais de modelacdo e remodelacdo dssea cuja funcédo é adaptar o
tecido articular frente as forgas continuas, como afirmado pelos autores (TEIXEIRA;
ALMEIDA, 2007; SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012).

Constitui a Unica articulagdo moével no cranio, e somente esta permite
movimentos rotacionais e translacionais do corpo humano, devido a articulacao dupla
do co6ndilo (DONNARUMMA et al.,, 2009). Une a mandibula ao cranio sendo
responsavel por movimentos de lateralidade, protuséo e retrusdo. Alterac6es nela dao
origem as DTMs (REIS et al., 2018).

2.2DTM

2.2.1 Definicao

Existe uma adaptacédo do tecido articular frente as forcas continuas que se
ultrapassando este limite, tornam-se injurias, favorecendo o aparecimento das DTMs
(TEIXEIRA; ALMEIDA, 2007).

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial e demais autores, a DTM
é definida como um conjunto de disturbios que envolvem os musculos mastigatorios,
a articulacdo temporomandibular e estruturas associadas (CARRARA; CONTI,
BARBOSA, 2010; LODDI et al., 2010; BEZERRA et al., 2012; LEITE et al., 2013;
COELHO; CARACAS, 2015; PAULINO et al., 2015).

O termo disfuncdo temporomandibular é comumente usado para
caracterizar a associacao de determinados aspectos clinicos que geram disturbios ao

sistema estomatognatico. Tradicionalmente vista como uma sindrome, a DTM é
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considerada como um conjunto de desordens relacionadas ao sistema mastigatorio
(BITENCOURT et al., 2018).

Considerada também como uma doencga heterogénea por ndo possuir
etiologia e justificativa bioldégica. Possui carater ciclico ou transitério. Pode ser
classificada como de origem articular, quando sinais e sintomas estado associados a
ATM, e muscular, quando estdo associados aos musculos do sistema
estomatognatico (SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012; PAGNUSSAT et al., 2018).

A DTM é a primeira colocada quando se trata de dor cronica orofacial nédo
dentéria e a terceira quando de dor crdnica mais prevalente, ficando atrds apenas das
comuns dores nas costas e na cabeca (WANDERLEY E LIMA et al., 2013; TANAKA
et al., 2016).

Considerada como um problema de saude publica, a DTM é a segunda
desordem musculo-esquelética mais comum, depois da dor lombar, e esta

amplamente associada a dor e incapacidade (SCHIFFMAN et al., 2014).

2.2.2 Diagndstico

A dor orofacial causada pela disfuncdo esta diretamente associada a
gualidade de vida do individuo ressaltando a necessidade de um melhor entendimento
sobre esse disturbio (TANAKA et al., 2016).

A caracteristica mais comum da DTM é a dor localizada nos musculos
mastigatorios ou na regidao da ATM, geralmente agravada durante a mastigacéo ou
movimentos mandibulares. Outros sintomas incluem dores de ouvido, cefaleia e dores
na face. H& sinais clinicos como ruidos na articulacdo e limitagbes durante os
movimentos mandibulares, comprovados por autores (CARRARA; CONTI;
BARBOSA, 2010; BEZERRA et al., 2012; LEITE et al., 2013; MIRANDA et al., 2015;
MASSENA; FRASSETTO., 2015; BITENCOURT et al., 2018). Podem ocorrer também
a hipertrofia assintomatica da musculatura mastigatoria e o desgaste anormal,
associado aos movimentos parafuncionais da mandibula como o bruxismo,
apertamento e ranger dos dentes (TEIXEIRA; ALMEIDA., 2007).

Um critério utilizado para diagnostico de DTM é o indice de Helkimo, cujo
objetivo € identificar individualmente ou na populacéo a prevaléncia e a severidade da

dor, e da instabilidade oclusal por meio de um protocolo que consiste nos seguintes
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parametros, sendo o estresse emocional, habitos parafuncionais, abertura da boca,
lateralizacdo da mandibula, sons articulares, sensibilidade da ATM, palpacdo dos
musculos posteriores do pescoco e dos musculos da mastigacao, e relacdo maxilo-
mandibular com cefaleias (LEITE et al., 2013).

No entanto, estdo relatadas limitagdes deste indice, como os fatores
oclusais e atriccao, que podem levar a um diagnéstico de DTM incorreto. Ou seja, um
participante pode apresentar um resultado positivo para DTM com o indice de
Helkimo, mas néo apresentar efetivamente DTM (MACFARLANE et al., 2009).

Outro critério é o “The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders” (RDC/TMD) traduzido como “Critério de Diagnéstico para Pesquisa em
Disfuncdo Temporomandibular” que fornece um diagndstico fisico e identifica
caracteristicas relevantes do paciente que podem influenciar a expressao das DTMs.
Este sistema de classificacdo é composto por dois eixos, sendo 0 eixo | para a
avaliacéo fisica e o eixo Il para a avaliagédo psicossocial, e da incapacidade associada
a dor. Revelado como o protocolo de diagnostico de DTMs mais amplamente utilizado
por pesquisadores (SCHIFFMAN et al., 2014; MIRANDA et al., 2015).

Existem também exames complementares para auxiliar o diagnéstico e o
tratamento. Os mais comuns sdo as radiografias, ressonancia magnética, estatica
e/ou dindmica, tomografia e tomografia computadorizada (SUMMA et al., 2014).

Contudo, pesquisas demonstraram, que a anamnese € 0 passo Mais
importante na formulacédo da impressao diagndstica inicial. Seguida do exame fisico
de palpacdo da ATM, que auxilia na investigacdo de deslocamentos, ruidos e
estalidos. (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010; SARTORETTO; BELLO; BONA;
2012).

2.2.3 Etiologia

Considerada uma doenc¢a multifatorial a DTM constituiu em uma soma de
termos usados para descrever sinais e sintomas de diversas causas biologicas
(BOSIO, 2004; MASSENA; FRASSETTO, 2015).

Esta disfungcdo n&o apresenta etiologia definida, acredita que fatores
funcionais, estruturais e psicologicos estejam reunidos em sua origem. Algumas

condicbes como maloclusdes, parafuncdes e estado emocional estdo presentes com



15

certa frequéncia em pacientes com esta patologia. Os sinais e sintomas né&o
correspondem a uma Unica causa tornando a percepc¢ao da sua etiologia um processo
complexo (CANUTO et al., 2013; SENA et al., 2013).

Pela sua origem multifatorial, a tentativa de isolar uma causa nitida e
universal ndo tem sido bem-sucedida. Apesar disso, pesquisas relataram que a
etiologia da DTM gira em torno de uma inter-relacdo entre trés fatores:
psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares (SARTORETTO; BELLO; BONA,
2012).

As causas podem incluir traumas, parafungbes, maloclusdo, fatores
psicoldgicos, como depressédo, ansiedade e estresse, fatores genéticos e influéncia
de idade e género, entre outros; como asseguram pesquisadores (SANTOS; PITHON;
FARIAS, 2012; TANAKA et al., 2016).

2.2.3.1 Traumas

Os traumas gue acometem o sistema estomatognatico sdo agrupados em
microtrauma e macrotrauma. O microtrauma €é comparavel as parafuncdes. O
macrotrauma inclui trauma facial direto e indireto, como entorse cervical, causado por
abertura forcada e prolongada da boca, por exemplo, durante um bocejo, uma
anestesia geral, com intubacéo, e a extracdo de dentes siso devido a um possivel
alongamento de fixadores de ligamentos ou discos da ATM (GEBEILE-CHAUTY et al.,
2010).

O tratamento restaurador dentario pode provocar uma ocluséo errada, e se
assim for, tem o potencial de causar trauma iatrogénico se forem provocadas

alteracdes agudas entre as arcadas dentarias (MANFREDINI et al., 2015).

2.2.3.2 Parafuncoes

As parafungdes incluem cerrar os dentes, bruxismo, consumo de gomas de
mascar frequentes, tiques para roer unhas, morder canetas, labios, lingua e
mastigacado unilateral sdo microtraumas repetidos para o aparelho estomatognatico
(GEBEILE-CHAUTY et al., 2010).
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O estudo realizado por Michelotti e colaboradores (2010), pretendeu
determinar se os habitos parafuncionais diurnos, como apertar e ranger os dentes, e
roer unhas, sao fatores de risco para DTMs. A amostra foi composta por 557
individuos dividida entre o grupo afetado por dor miofascial, deslocamento do disco
ou dor articular e 111 individuos saudaveis no grupo de controle. Uma associacéo
positiva foi encontrada em apertar e ranger os dentes, no horério diurno, duas vezes
superior no grupo de pacientes com DTMs, em relagéo ao grupo de controle (66,1%
versus 30,6%), representando um significativo fator de risco para dor miofascial,
articular e deslocamento do disco. O habito de roer unhas néo foi associado a DTMs.

A pesquisa realizada por Loddi e colaboradores (2010), com 60 criangas
mostrou que bruxismo foi o sinal que apresentou o maior indice de prevaléncia na
amostra estudada, e a degluticdo atipica apresentou o maior indice dentre os fatores
predisponentes. Ha evidéncia de que as disfuncdes da ATM podem ter origem no
inicio do desenvolvimento craniofacial, e que sinais e sintomas precoces apresentam
com mais frequéncia relacionados com as maloclus6es morfologicas. Entretanto, na
crianga, existe a extrema capacidade adaptativa as mudancas nas estruturas do
sistema mastigatorio, além dos estagios de crescimento e desenvolvimento
craniofacial.

Marklund e colaboradores (2010) concluiram em sua pesquisa que O
bruxismo aumentou o risco de incidéncia e duragao de sinais e sintomas de DTMs,

apo6s um estudo de dois anos com 280 estudantes universitarios.

2.2.3.3 Fatores Psicolégicos

Os fatores psicolégicos envolvidos nas situacées de DTM podem ser
divididos em comportamentais como o bruxismo; emocionais como 0 estresse, a
ansiedade, a depresséo e 0s cognitivos, em que se enquadram aspectos relacionados
a memoria (BEZERRA et al., 2012).

Massena e Frassetto (2015) sugeriram que o aspecto psicoldgico
associado a DTM, em criancas € a ansiedade, e em adolescentes e idosos € a
depressdo. Nas mulheres, tanto a ansiedade quanto a depressao podem estar

associadas a DTM.
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Paulino e colaboradores (2015) afirmaram que a tensdo emocional, o
estresse, a ansiedade e a depresséo tém sido associados a presenca de sinais e sin-
tomas de DTM. Destacando o estresse e a ansiedade, que podem causar
hiperatividade muscular e o desenvolvimento de habitos parafuncionais, levando a
microtraumas da ATM e lesBes musculares. Gebeile-Chauty e colaboradores (2010)
corroboraram essa afirmacéo ao relatar que os pacientes com DTM séo geralmente
ansiosos e tém como consequéncia uma projecdo de seu disturbio mental nas
estruturas musculo-articulares.

A ansiedade desempenhou um papel importante na DTM, atuando como
fator predisponente ou agravante. Além disso, a ansiedade pode ser um fator
consideravel na percepcao da dor, devido ao fato de pessoas ansiosas prestarem
mais atencdo a dor, amplificando assim a intensidade percebida. Existe evidéncia
consideravel de que o estresse e os fatores psicossociais se relacionam a DTM. Esses
distarbios sdo frequentemente associados a queixas psicoldgicas, como fadiga,
perturbacdo do sono, ansiedade e depressao (SMRITI et al., 2014).

2.2.3.4 Fatores Genéticos

Y

A visdo mecanicista de DTM, que relacionava apenas a oclusdo e a
odontologia, vém sendo substituida por uma visdo que associa mecanismos
fisiopatoldgicos e natureza multifatorial. Esta nova visdo sugere que distintos loci
genéticos, como a posicado fixa e especifica em um cromossomo, em que esta
localizado determinado gene ou marcador genético, possam estar relacionados, cada
um colaborando com pequenos efeitos e atuando mutuamente com as exposi¢coes
ambientais.

As variacdes genéticas ou polimorfismo genético esta associado a DTM
ndo como fator determinante, mas como sendo potencial desenvolvedor. Tais
variacdes sdo consideradas uma resposta individual especifica para cada individuo,
manifestando principalmente na percepcao de dor. Entdo, o fator genético influenciara
as respostas individuais, nos sinais e sintomas, e sera um fator de risco, que
associado aos fatores ambientais e morfolégicos pode, ou ndo, ser um fator associado
a etiologia das DTM (SOUZA; MELO; CAUA, 2017).
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Bonato e colaboradores (2013) apds uma pesquisa de revisao de literatura
demonstraram que ha correlacdo entre o perfil genético e o desenvolvimento de

inmeras doencas inflamatoérias e/ou degenerativas como as DTMs.

2.2.3.5 Idade e género

A distribuicdo da idade e do género nos casos de DTM sugeriu uma
possivel associacao entre a sua etiologia. O horménio sexual feminino estrogénio e
0s mecanismos de modulacdo da dor podem estar associados a disfuncéo, uma vez
gue mulheres com idades entre 20 e 40 anos apresentam maior sensibilidade para a
maioria das modalidades de dor. Além das diferencas fisiologicas, o fator psicologico
e/ou comportamental envolvido, pode justificar também a maior prevaléncia em
mulheres buscando por tratamento de DTM (FERREIRA; SILVA; FELICIO, 2016).

Conti (2009) relatou que houve maior prevaléncia de DTM em adolescentes
e mulheres, fato que relacionou com altera¢cdes hormonais e maior sensibilidade a
estimulos. Pagnassut e colaboradores (2018) reforcaram esse relato ao afirmarem que
a DTM de origem muscular tem maior incidéncia entre 15 e 30 anos, sendo sua
prevaléncia na proporcéo de quatro mulheres para cada homem, e também relacionou
fatores hormonais como causa da vulnerabilidade para a prevaléncia de DTM.

Na pesquisa de Bitencourt e colaboradores (2018) os resultados
demonstraram uma ocorréncia maior de DTM em adultos jovens e prevaléncia para o
sexo feminino. Resultados encontrados também na pesquisa de Bezerra e
colaboradores (2012).

Na revisdo de literatura realizada por Massena e Frassetto (2015) também
foram encontrados maior prevaléncia de DTM em adultos jovens e adolescentes, com
maior incidéncia naqueles em preparacgdo para a vida universitaria ou ja inseridos na
universidade, fato atribuido ao estresse e ansiedade. Paulino e colaboradores (2015)
corroboraram estes dados ao relatarem em sua pesquisa que 0s pré-vestibulandos
enfrentaram tensdo emocional e ansiedade, fatores estatisticamente relacionados a

presenca de sinais e sintomas de DTM.

Donnarumma e colaboradores (2009) realizaram uma pesquisa

retrospectiva, por resgate de prontuarios de individuos com alteracao
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temporomandibular. Na amostra estudada, em acordo com os achados da literatura
utilizada, a frequéncia de casos de DTM foi maior no sexo feminino com vinculo
empregaticio.

A pesquisa realizada por Loddi e colaboradores (2010) com 60 criancas
entre 6 a 11 anos antes de iniciarem o tratamento ortodéntico, demonstrou que sinais
e/ou sintomas de DTM apresentaram alto indice de prevaléncia nesta faixa etaria.

Loddi e colaboradores (2010) e Okeson (2015) relataram que muitos
pacientes que receberam o tratamento ortodéntico eram jovens, por conseguinte,
possuiam capacidade adaptativa as mudancas oclusais.

Sinais e sintomas de patologia articular, segundo os estudos de Sena e
colaboradores (2013), mostraram que além da dominancia do sexo feminino, ha
maioritariamente em pessoas com idade avangada assim como em adolescentes em
fase de denticdo mista. O que as distingue € que na primeira relaciona com tensao
muscular que leva a alteracdes intracapsulares e na segunda acredita-se que a
elevada frequéncia de interferéncias oclusais e a instabilidade da fase de denticédo

mista provoquem a patologia.

2.2.3.5 Oclusao

A ocluséo ideal foi caracterizada como uma relagdo harmoniosa entre
dentes da maxila e da mandibula, com estabilidade oclusal, satisfacdo estética e
funcional. A malocluséo, por sua vez, constituiu uma alteragdo do desenvolvimento
dentario e/ou dos arcos dentarios, ocasionando problemas estéticos e/ou funcionais
(BITENCOURT et al., 2018).

O papel da oclusdo e seu impacto nos disturbios do sistema mastigatério
sao de interesse do ortodontista que rotineiramente altera completamente as
condi¢bes oclusais de um paciente durante o tratamento. Portanto, caberia a esses
especialistas conhecer os efeitos dessas alteragcdes, pois influenciardo as funcoes
mastigatorias por toda a vida do paciente (OKESON, 2015).

A oclusédo foi considerada a causadora das DTMs, sendo o tratamento
ortodontico a medida terapéutica para o restabelecimento do sistema
estomatognatico. Com a realizacdo de estudos cientificos com metodologias mais

rigorosas e precisas, a relacdo entre o tratamento ortodéntico e a DTM pdde ser
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avaliada e questionada dentro de um contexto baseado em evidéncias cientificas
(WANDERLEY E LIMA et al., 2013).

Nos estudos de Gesch e colaboradores (2005) e Cruz e Leite (2009) ambos
concluiram que nenhum dos fatores oclusais, como o trespasse horizontal e vertical
acentuado, o contato oclusal no lado de balanceio e a discrepancia de relagéo céntrica
(RC) para maxima intercuspidacdo habitual (MIH), foram significativamente
associados com sinais e sintomas de DTM.

Bitencourt e colaboradores (2018) afirmaram que existe muita controvérsia
na literatura em relagcdo ao papel da oclusdo como fator etiolégico das DTMs. Nao h&a
uma definicdo se fatores oclusais s@o a causa, se ndo tem intima relagéo entre si ou
se tem relacdo de causa e efeito. Diante disso, realizaram um estudo com 18
pacientes para verificar a associacéo entre oclusdo e DTM. O estudo propés a avaliar
a ocluséo de pacientes dentados e de pacientes parcial ou totalmente edéntulos, com
relagdo a presenca ou ndo das seis chaves de oclusdo de Andrews, as guias de
desoclusdo e os contatos dentais. Com base na metodologia aplicada e nos
resultados desta analise, pode concluir que ndo houve relacdo entre pacientes que
apresentaram disturbios oclusais e obrigatoriamente DTM.

A pesquisa realizada por Miranda e colaboradores (2015) avaliou a
frequéncia dos diferentes padrdes faciais, sendo padréo I, Il, Ill, face longa e face
curta, em individuos portadores de DTM, diagnosticados através do RDC/TMD,
considerado o padréo-ouro para investigagao das desordens. O padrao facial anormal
nao apresentou tendéncia para o desenvolvimento de desordem especifica, muscular
ou articular, porém, demonstrou haver uma tendéncia, estatisticamente comprovada,
das relacdes oclusais com as classes que acompanharam o padrao facial.

Alguns estudos tentaram avaliar o possivel efeito da ocluséo no
desenvolvimento de DTM. Hipoteticamente, fatores oclusais desempenharam pouco
papel etiolégico na disfuncdo da ATM. Entretanto, a literatura necessita de um
consenso sobre o papel dos problemas oclusais na etiologia da DTM (TANAKA et al.,
2016).

Uma consideracdo relevante de varios autores, € que o tratamento
ortodontico interfere apenas na oclusdo do paciente, e que esta é apenas um dos
varios fatores relacionados a DTM. (TESCH; URSI; DENARDIN, 2004; LODDI et al.,
2010; WANDERLEY E LIMA et al., 2013; OKESON, 2015).
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2.2.4 Tratamento ortoddntico e DTM

No estudo transversal realizado por Dahl e colaboradores (1988), foram
avaliados 51 pacientes que receberam tratamento ortoddntico e compararam 0S
resultados em relacdo a presenca de sinais e sintomas de disfuncéo
temporomandibular com outro grupo constituido de 47 individuos que n&o receberam
tratamento, num periodo médio de cinco anos apds o término da terapia. Todos 0s
pacientes apresentavam 19 anos de idade. As avaliagdes compreenderam anamnese
e indice de Helkimo. Os resultados estatisticos mostraram ndo haver diferencas
significativas entre 0os grupos, sendo que 0 grupo que ndo recebeu tratamento
ortodéntico apresentou mais sintomas de DTM, porém nenhum desses severos.

Outro estudo transversal de Kess, Bakopulos e Witt (1991) com individuos
tratados ortodonticamente e um grupo controle foram investigados por meio de analise
funcional clinica. Os nimeros encontrados na literatura e os resultados do estudo
falharam em revelar o tratamento ortodontico como causa frequente de sintomas de
disfuncdo estomatognética. Em vez disso, descobriram que a funcéo e a ocluséo dos
pacientes ortodonticos eram mais harmoniosas do que no grupo controle.

Egermark e Thilander (1992) em um estudo longitudinal, reexaminaram um
grupo de criancas e adolescentes com sinais e sintomas de DTM e avaliaram as
diferencas entre os pacientes que receberam tratamento ortodéntico, com aparelhos
fixos ou funcionais, e os néo tratados. A amostra avaliada foi formada por 402
pacientes divididos por idade em trés grupos (7, 11 e 15 anos), que participaram de
um estudo prévio e foram reexaminados 10 anos apos o estudo inicial. As avaliacdes
acerca de sinais e sintomas de DTM foram aferidas por questionario e exame clinico,
sendo adotado o indice de Helkimo. Os resultados demonstraram que 0s pacientes
tratados ortodonticamente apresentaram menor prevaléncia de sintomas e menor
indice clinico de disfuncéo.

Olsson e Lindgvist (1995) também realizaram um estudo longitudinal para
avaliar a influéncia do tratamento ortodontico na funcédo mandibular. A amostra final
do estudo foi composta por 210 pacientes, os quais foram submetidos a avaliacdes
por meio do indice de Helkimo, antes e apds o término do tratamento ortodéntico.

Antes do inicio da terapia ortodontica, sintomas de DTM foram encontrados em 16,7%
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dos pacientes, enquanto ao final do tratamento esse indice caiu para 6,7%. O nUmero
de individuos sem sinais e sintomas de DTM aumentou de 26,7% no periodo de pré-
tratamento para 46,2% pos-tratamento. Esses achados demonstram uma melhora na
func@o mandibular pds tratamento ortodéntico.

Em uma reviséo critica da literatura, McNamara e Turp (1996) relataram
como conclusdes que os sinais e sintomas de DTM podem ocorrer em pessoas
saudaveis, aumentando com a idade, particularmente durante a adolescéncia até a
menopausa, e que as DTMs que comecam durante o tratamento ortodéntico nao
podem ser relacionadas com o tratamento. Além disso, ndo existe risco para DTM
associada a qualquer tipo de mecanica ortoddntica, ndo existindo evidéncias de que
oclusdo estavel como meta de tratamento ortoddntico ideal previna sinais e sintomas
de DTM e a extracdo de dentes, como parte do plano de tratamento ortodontico, ndo
aumenta o risco para desenvolvimento de DTM. No entanto, existe pequena evidéncia
de que a ortodontia previna DTM na corregdo da mordida cruzada unilateral em
criangas.

Rizatti-Barbosa e colaboradores (2002) realizaram uma pesquisa com 370
alunos divididos em dois grupos, os que foram submetidos a tratamento ortodontico
em qualquer época da vida, nao importando o tipo de aparelho, e o grupo controle,
com 0s que nunca haviam feito uso dos mesmos, a fim de avaliar a ocorréncia de
DTM. O trabalho mostrou que houve correlacdo entre o0 uso de aparatologia
ortodéntica e presenca de DTM. O surgimento de sinais e sintomas de DTM pode
estar relacionado com desarranjos posturais da mandibula em relacdo a maxila.
Quando néo existe a preocupacdo de estabilizar o posicionamento mandibular e
equilibrar a musculatura esquelética antes da ortodontia, poderdo surgir desarranjos
de DTMs, e, se estes forem prévios a instalacdo do aparelho ortodéntico, podera
ocorrer uma exacerbacao do processo ja existente.

Coutinho e colaboradores (2003) em sua revisao de literatura concluiram
que o uso de forcas pesadas e continuas sobre os dentes e consequentemente sobre
todo o sistema estomatognatico, por um longo periodo, pode levar a problemas de
DTM. No entanto, ndo é comprovado cientificamente que o tratamento ortoddntico
isoladamente cause a DTM, pois a etiologia da mesma é multifatorial.

Valle-Corotti e colaboradores (2007) realizaram um estudo com uma
amostra de 50 individuos Classe lll, divididos em dois grupos, o de tratamento
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ortodéntico e o de tratamento ortoddntico com cirurgia ortognatica, para avaliar a ATM.
Concluiram que o tratamento ortodontico de Classe Il ndo esteve associado a
presenca de sinais e sintomas de DTM. N&o houve diferenca significativa na
prevaléncia de DTM entre os grupos estudados.

A reviséo literaria de Machado e colaboradores (2010) demonstrou que nao
existe prevencdo para a DTM. Além de que o tratamento ortoddntico ndo ser
responsavel pelo desencadeamento da disfuncgéo.

Gebeile-Chauty e colaboradores (2010) realizaram uma revisdo de
literatura especificando varias mecénicas ortodonticas e as disfuncées da ATM.
Verificaram a disjuncdo maxilar (Hyrax), propulsores de crescimento (Herbst), forca
extra-oral (mentoneira), tratamentos funcionais ou fixos, uso de elasticos, protocolo
com extracbes, cirurgias ortognaticas; e concluiram que nenhuma das
mecanoterapias sdo capazes de desencadear DTM. Ressaltaram em sua revisao que
independente de qualquer tratamento ortodontico, a prevaléncia de DTM aumenta
acentuadamente no periodo de 10 a 19 anos. Assim, o aumento espontaneo da
prevaléncia de DTM na faixa etaria em que a grande maioria dos tratamentos
ortodonticos (10 a 19 anos) sao realizados, dificulta qualquer tentativa de correlacéo
entre a DTM e a ortodontia.

Machado, Grehs e Cunali (2011) realizaram uma revisao de literatura para
investigar possiveis alteracbes na ATM causadas pelo tratamento ortoddntico,
especificamente, verificando as modificacdes na posicdo do condilo e do disco
articular, bem como as alteragcbes morfologicas articulares que ocorrem devido ao
tratamento ortodontico. Analisaram estudos longitudinais que continham imagens de
ressonancia magnética e tomografia computadorizada. Concluiram que a relagéo
oclusal fruto do tratamento ortoddntico ndo é obtida as custas de um posicionamento
nao fisioldgico tanto do condilo quanto do disco articular, portanto, ndo acarreta efeitos
adversos a ATM. Além disso, que a aplicacdo de forcas durante tratamentos
ortopédicos como mentoneira e aparelho de Herbst, pode gerar alteracbes no
direcionamento do crescimento condilar e em estruturas 0sseas da ATM. Assim, a
aplicagcéo dessa mecanica deve ser realizada de forma correta.

A revisédo de literatura de Santos, Pithon e Farias (2012) relatou que o
tratamento ortoddntico prévio nao altera de forma significativa a incidéncia de DTM e

que as pessoas com historico de tratamento ortodontico realizado durante a
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adolescéncia ndo aumenta nem diminui a prevaléncia de sintomas de DTM.
Concluiram, portanto que o tratamento ortodéntico ndo € capaz de tratar ou causar
DTMs. E relaciona fatores locais e sistémicos como causas.

As conclusdes do estudo de Manfredini e colaboradores (2015) relataram
gue ha auséncia de efeitos clinicamente significativos da ortodontia no que diz respeito
a DTM. Os resultados do estudo ndo permitiram a formulagcdo de quaisquer
especulacbes de causa e efeito e apoiaram a visdo de que a ortodontia é neutra a
DTM.

O estudo realizado por Tanaka e colaboradores (2016) verificou a
prevaléncia de DTM em individuos durante o tratamento ortodéntico. Foram avaliados
28 individuos na clinica de uma universidade, entre 13 e 44 anos, com denticao
permanente completa com ou sem extracdo de pré-molares. Usaram o método
RDC/TMD, um instrumento de avaliacdo, com o0 objetivo de criar um conjunto de
critérios de diagnadstico para classificar e tratar os individuos com DTM. Com base nos
resultados deste estudo e na literatura utilizada, pode concluir que o tratamento
ortodéntico ndo aumenta sinais e sintomas da DTM e, portanto, o tratamento
ortodéntico ndo é um fator de risco para o desenvolvimento de DTM.

O estudo também apontou que a DTM tem maior prevaléncia no sexo
feminino e na adolescéncia. Os sinais e sintomas de DTM comecarem durante o
tratamento ortodontico estéo relacionados a idade dos pacientes, e ndo ao tratamento
em si. Pois, a maior procura pela terapéutica é na adolescéncia, fase que corresponde
a faixa etaria de maior prevaléncia. A disfuncao da ATM parece aumentar com a idade,
principalmente da adolescéncia a menopausa. Entdo, o fato da DTM comecar durante
o tratamento ortodéntico, ndo € uma relacdo de causa e efeito. Possivelmente,
individuos que apresentaram sinais e sintomas de DTM durante a avaliagdo ja os
possuiam antes da terapia ortodontica.

2.2.5 Tratamento para DTM

Estudos epidemiolégicos estimaram que 40% a 75% da populacéo
apresentaram ao menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM e 33%, pelo menos
um sintoma, como dor na face ou na ATM. Contudo, existe uma diferenca entre a

prevaléncia de sinais e sintomas de DTM na populacéo e a necessidade de tratamento
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desses individuos. Estimou que a necessidade de tratamento entre a populacao adulta
é cerca de 15,6%, sendo que as estimativas para a populacao jovem, de 19 a 45 anos,
foi maior do que para a de adultos mais velhos, acima de 46 anos (CARRARA; CONTI;
BARBOSA., 2010).

Admite-se que determinadas condi¢des oclusais podem atuar na origem da
disfungéo, entretanto, o seu papel ndo pode ser superestimado. Por isso tratamentos
que alterem o padréo oclusal tais como o ajuste oclusal e a terapéutica ortodontica,
nao encontraram sustentacao cientifica como protocolos iniciais de tratamento para
DTM (MACHADO et al., 2010). Januzzi e colaboradores (2010) corroboraram essa
afirmativa, ao concluirem que nem o ajuste oclusal e nem o tratamento ortodéntico
deveriam ser indicados para tratar ou prevenir DTM por ndo apresentarem eficacia e
seguranca adequadas, além da falta de evidéncia de seus beneficios.

Carrara, Conti e Barbosa (2010) elaboraram um documento durante o
Congresso Internacional de Odontologia, denominado “Termo do 1° Consenso em
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial” que afirmou que o tratamento para
DTM deve ser conservador e expos:

A prética da odontologia baseada em evidéncia (OBE) ndo ampara a
prescricdo de técnicas que promovem mudancas oclusais complexas e
irreversiveis, como o ajuste oclusal por desgaste seletivo, terapia ortodontica,
ortopedia funcional, cirurgia ortognéatica ou técnicas de reabilitacdo oral
protética no tratamento da disfuncdo temporomandibular. Com relagéo as
cirurgias de ATM, é possivel afirmar que sdo necessarias em alguns poucos
casos especificos, tais como anquilose, fraturas e determinados disturbios
congénitos ou de desenvolvimento. Excepcionalmente sdo aplicaveis para
complementar o tratamento em transtornos internos da ATM (CARRARA,;
CONTI; BARBOSA, 2010, p. 117).

A utilizacéo de terapias ndo invasivas, como a educacdao, farmacoterapia,
fisioterapia, treinamento postural e intervencdo comportamental, sdo recomendadas
em virtude da altissima eficacia. Controlar a dor, recuperar a fungdo do aparelho
mastigatorio, reeducar o paciente e amenizar cargas adversas que perpetuam o
problema sdo os objetivos do tratamento da DTM (SARTORETTO; BELLO; BONA,
2012).

A ATM sofre menores danos quando a mandibula esta em posicado de
repouso do que em forga oclusal ativa, por isso passamos a maior parte do dia com a
mandibula em posi¢éo de repouso, caso contrario, ja estariamos exercendo uma forca
excessiva na regiao articular e em todo sistema estomatognatico. Esta forca é de

ordem muscular na maioria das vezes, portanto, ndo € necessario tratamento radical
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para a DTM, como ortodontia, cirurgia ortognatica, reabilitacdes orais ou cirurgias de
ATM, os tratamentos conservadores sdo efetivos na maior parte dos casos
(TEIXEIRA; ALMEIDA, 2017).
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3 DISCUSSAO

Apos a vitdria sobre a acéo judicial movida por um paciente na década de
80, alegando que o ortodontista fez com que ele sofresse com uma disfungéo
temporomandibular (DTM), um impasse foi criado na comunidade cientifica de
opinides controversas sobre o assunto. Essas evidéncias foram baseadas em
impressdes clinicas e ndo em evidéncias cientificas. Diante disto, a evidéncia tornou-
se Obvia, entdo a Ortodontia comecou a estudar a sua influéncia nas DTMs
(disfungbes temporomandibulares) (OKESON, 2015).

Uma pesquisa por meio de questionario foi realizada com cirurgides
dentistas (CD), especialistas em ortodontia (EO) e especialistas em disfuncéo
temporomandibular e dor orofacial (EDTM) sobre a relacdo entre tratamento
ortodontico e DTM. A maioria dos profissionais (55%) relatou acreditar que tratamento
ortodéntico pode prevenir DTM. Quando comparadas as trés areas de interesse, foi
encontrado que a maioria dos CD (73%) e EO (61%) tém essa opinido, enquanto a
maior parte dos EDTM (67%) n&o concordou que a ortodontia possa prevenir DTM. A
maior parte (62%) indicou considerar que a ortodontia pode causar DTM, sem que
houvesse diferenca significativa na comparacao entre as trés areas de interesse.

A maioria dos EO (59%) e dos EDTM (71%) ndo acreditou que possa tratar
DTM por meio de ortodontia, enquanto a maioria dos CD (64%) acreditou que seja
possivel. A grande parte dos EO participantes (59%) do estudo relatou eventualmente
receber indicacdo de pacientes para tratamento ortoddntico cuja queixa principal foi
de DTM, e 27% relataram receber frequentemente (CALDAS; FURQUIM;
ANDRIGHETTO, 2013).

Outra pesquisa executada por Coélho e Caracas (2015) investigou a
percepcdo da relacdo entre DTM e tratamento ortoddntico entre ortodontistas
membros da Associacdo Brasileira de Ortodontia (ABOR). A maioria dos ortodontistas
participantes desta pesquisa discorda de que o tratamento ortoddntico esteja
relacionado ao tratamento ou prevencéo da DTM, o que esta de acordo com o conceito
mais aceito em relacdo ao tratamento ortodéntico e a DTM. Ao concordar com a
afirmacao de que o tratamento ortodontico poderia causar sinais e sintomas de DTM,
a maioria dos ortodontistas demonstrou resisténcia ao aceitar totalmente a nao

associacdo de ortodontia e DTM e a incluir esse conceito ao realizar o diagnostico
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clinico, mesmo com evidéncias cientificas significativas apontando para uma
tendéncia de ndo associacao entre tratamento ortoddntico, oclusdo dentaria e DTM.

Moana Filho (2005) realizou também uma pesquisa para avaliar a opiniao
dos ortodontistas a respeito da relacdo de DTM e tratamento ortodéntico. O resultado
mostrou que a maioria acredita que o tratamento ortodéntico ndo leva a uma maior
incidéncia de DTM, porém creem que o mesmo pode ser uma forma de prevencgéo e
tratamento destas disfuncdes.

Outro estudo de Delboni e Abrdo (2005) relatou que uma parte dos
ortodontistas acreditava que o tratamento ortodontico inadequado deveria aumentar o
desenvolvimento de DTM e que tratamento adequado poderia preveni-la.

Canuto e colaboradores (2013) também demonstraram que grande parte
dos ortodontistas acreditava que o tratamento ortodontico adequado pode prevenir 0
desenvolvimento de DTM e que o inadequado pode agrava-la. Entretanto, ndo existem
evidéncias de que oclusdo estavel previna sinais e sintomas de DTM. Apés uma
revisdo de literatura com a analise de estudos pré, durante e apds o tratamento
ortoddntico, chegaram a conclusdo que o mesmo ndo aumentou ou diminuiu oS riscos
para o surgimento de DTMs, nem piorou ou melhorou sinais e sintomas do preé-
tratamento.

Um fato relevante relacionado ao tema foi exposto no estudo de Afonso e
colaboradores (2018) que realizaram uma pesquisa para investigar a existéncia da
disciplina de DTM, criada pelo Conselho Federal de Odontologia, em 2002, em
instituicbes de ensino superior de odontologia. Das 169 instituicbes analisadas, 55
ministravam a disciplina e 114 ndo ministravam. Este valor baixo pode levar a falta de
preparo do cirurgido-dentista para reconhecer e orientar os pacientes portadores de
tais disturbios.

Caldas, Furquim e Andrighetto (2013) ressaltaram que ha dificuldade em
indicar a ortodontia como tratamento preventivo para DTM, uma vez que existem
estudos nos quais pacientes assintomaticos apresentaram diferentes alteractes
oclusais, a0 mesmo tempo em que muitos pacientes com oclusdes consideradas
normais apresentaram sintomatologia da doenca.

Durso, Azevedo e Ferreira (2002) com base na literatura pertinente ao

tema, alegaram que o tratamento ortodéntico conduzido de maneira apropriada,
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seguindo os protocolos terapéuticos existentes, ndo desencadeia DTM, porém
enfatizaram que faltam estudos para elucidar o assunto.

Teixeira e Almeida (2007) afirmaram o que o tratamento ortodontico,
isoladamente ndo causa DTM, devido a multifatoriedade, ou seja, o crescimento, a
malocluséo, os fatores psicolégicos e emocionais, 0 estresse, as desordens gerais, a
hiperatividade muscular e/ou a sobrecarga da ATM, entre outros, podem provocé-la.

Passos e colaboradores (2015) compartilharam a mesma afirmativa ao
declararem que a presenca ou auséncia de alteracdes oclusais ndo provocam sinais
e sintomas de DTM, devido a etiologia multifatorial.

Assim como Sartoretto e colaboradores (2012) que concluiram que as
evidéncias cientificas pareceram nao suportar a relagcdo Ortodontia e DTM, e nem a
relacdo oclusdo e DTM, pois, apresenta um carater multifatorial, com diagnéstico e
tratamento complexos, exigindo um conhecimento amplo e multidisciplinar para o
tratamento adequado dos pacientes.

Delboni e Abrdo (2005) do mesmo modo concluiram em sua revisdo de
literatura que o tratamento ortodontico ndo aumentou e nem diminuiu 0S riscos para
DTM, nem piorou sinais e sintomas. Essa conclusdo fundamentasse na
multifatoriedade como causadora das disfuncbes e no fato da mecanoterapia
ortodéntica realizar mudancas graduais em um ambiente com grande capacidade
adaptativa.

Conti (2009) por sua vez demonstrou outra percep¢do a respeito da
literatura que relaciona maloclusdo, DTM e tratamento ortoddntico por meio de
estudos transversais. Nestes tipos de estudos o individuo é examinado uma Unica vez
e, eventualmente, encontrou correlacdo de maloclusdo e DTM, ou de histérico de
tratamento ortodontico e DTM.

Muitos concluem haver uma relacdo de causa e efeito entre essas
variaveis, o0 que nao deveria ser afirmado com base nesse tipo de pesquisa
observacional, pois uma associagdo ou uma correlagcdo significativa ndo implica
necessariamente numa relagdo de causa e efeito. A odontologia baseada em
evidéncia tem demonstrado que ndo ha associacdes significativas entre a ortodontia
e as DTM. Estudos longitudinais, com anos de acompanhamento de pacientes,

corroboraram essas evidéncias. Isso significa que individuos submetidos a tratamento
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ortodéntico ndo apresentam maior ou menor risco de desenvolver sinais e sintomas

de dor e/ou disfuncdo da ATM ou da musculatura mastigatoria.

Conti (2009) em seu artigo expds uma reflexdo a respeito da visdo de
profissionais da area sobre terapéutica ortodéntica e DTM, sendo:

Muitos ortodontistas afirmam haver uma melhora acentuada dos sintomas
imediatamente apés a instalacdo do aparelho ortodéntico, o que ja seria efeito
do “tratamento ortoddntico”. Tem sido aceito, no entanto, que grande parte
dessa melhora seja devida ao ato de se instalar e criar um fato “novo” dentro
da cavidade bucal. Ou seja, a instalacao do aparelho (e as trocas de fios...)
desencadeia um processo de cognicao, onde a nova situacao funciona como
um “alerta” para o paciente abandonar os habitos de apertar os dentes e
mascar chiclete, além de aumentar sua aderéncia ao tratamento,
incrementando o indice de sucesso do mesmo. Esse mecanismo é muito
semelhante aquele causado inicialmente pela instalacdo de uma placa
oclusal (CONTI, 2009, p. 12).

Embora nenhuma evidéncia cientifica mostre que terapéutica ortoddntica é
um fator de risco para o desenvolvimento de DTM, existem evidéncias que mostraram
um efeito benéfico do tratamento ortodéntico de Classe Il durante a infancia. Os sinais
musculares melhoraram apdés o tratamento, fato que pode ser explicado pela maior
estabilidade oclusal devido a reducdo de interferéncias e aumento de contatos
oclusais apdés o tratamento. Essa melhora no desconforto muscular pode ser
observada durante o tratamento ortodéntico, provavelmente devido a diminuicdo da
atividade dos musculos mastigatérios causados pelo aumento na sensibilidade
dentaria associada a ortodontia mecénica (TANAKA et al., 2016).

A revisdo de literatura realizada por Leite e colaboradores (2013)
demonstrou que o tratamento ortodontico ndo oferece risco ao desenvolvimento de
sinais e sintomas de DTM e nao é eficaz como terapéutica, independentemente da
técnica utilizada para o tratamento, e do tipo de malocluséo previamente apresentada
pelo paciente. Sugeriram que, devido ao carater flutuante dos sinais e sintomas da
DTM, e como o tratamento ortodéntico ndo é eficaz no tratamento da DTM, uma
abordagem conservadora e reversivel deve ser adotada no tratamento da DTM, que
concorda com as diretrizes da Academia Americana de Dor Orofacial.

Okeson (2015) por outro lado, ao analisar estudos que sugeriram que 0
tratamento ortodéntico ndo foi um fator de risco para o desenvolvimento de DTMs,
demonstrou uma perspicéacia na interpretacdo destes estudos. Afirmou que os estudos
foram projetados para que os leitores chegassem a conclusdo que a terapéutica

s

ortodontica ndo é um fator de risco, a fim de amenizar os anseios da classe
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odontologica sobre o assunto. Outra consideracéo € que quase todos os estudos de
longo prazo foram realizados em programas de treinamento de pos-graduagcdo com
tratamentos ortodonticos bem supervisionados e controlados. Talvez terapias
ortodénticas mal concluidas revelassem fatores de risco para a DTM.

Apesar disso, Lemos e colaboradores (2015) afirmaram que o tratamento
ortodontico, assim como as demais terapias que alteram a oclusdo, deveriam ser
empregadas com cautela, pois ndo existe evidéncias claras de que oclusdes
patolégicas sejam causas comuns de DTM. Afirmaram também que tratamento
ortoddntico permitiu uma melhor harmonia oclusal, mas que ndo deve ser apresentado
como forma de tratamento para a disfungéo.

Wanderley-Lima e colaboradores (2013) explicaram que quando
procuramos por evidéncia cientifica sobre a eficacia de intervencdo ou tratamento,
estudos de revisao sistematica com ou sem metanalise, que incluem ensaios clinicos
aleatérios e estudos experimentais, tendem geralmente a disponibilizar evidéncias
mais fortes. No caso das intervencgdes terapéuticas, 0s ensaios clinicos randomizados
e revisdes sistematicas representam o “padrao-ouro” de delineamento.

Os autores analisaram 38 artigos, datados entre 2000 a 2010, e concluiram
gue existe uma caréncia de estudos com maiores revisfes cientificas sobre o
relacionamento dos problemas de articulacdo temporomandibular e ortodontia. Isso
provavelmente se deve as dificuldades metodoldgicas tais como o tempo despedido
e numero de participantes da amostra. Por isso, hd predominancia de estudos
observacionais longitudinais ou transversais, casos clinicos e revisfes de literatura,
gue torna baixo o grau de evidéncia cientifica sobre o tema.

Vale ressaltar que o sucesso do tratamento de pacientes com DTM
associados a dor orofacial estd diretamente relacionado a melhora do quadro
biopsicossocial antes de qualquer terapia ortodéntica. (SANTOS; PITHON; FARIAS,
2012).

A ortodontia ainda fundamenta em experiéncias pessoais e o0 problema de
basear no conhecimento adquirido, 0 chamado empirismo, é que a percep¢ao humana
é afetada por varios fatores como experiéncias passadas, expectativa de sucesso,
erros pré-determinados, motivacao, distorcdo de memoria, possibilidade de remisséo
espontanea e natureza ciclica de determinadas doencas como as DTMs. Por isso, a

odontologia fundamentada em evidéncias tem sido usada, pois tira a énfase do
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empirismo e baseia no desenvolvimento de pesquisas, gerenciamento e andlises
estatisticas. Tornando esse método o mais confiavel para a tomada de decisédo para
o tratamento. A evidéncia ortoddntica cientifica € importante para resultados mais
efetivos e previsiveis. Substituir conhecimento empirico por cientifico faz parte do
processo de maturidade cientifica (MARIANO; JANUZZI; GROSSMANN, 2009).

O estudo de revisdo de literatura de Boésio (2004) concluiu que devido a
falta de padronizagdo no sistema de classificacdo de diagnéstico e pela quantidade
de artigos publicados em relacdo a disfuncdo temporomandibular, sempre sera
possivel encontrar algum artigo cientifico para provar determinado ponto de vista em
relagdo a influéncia do tratamento ortodontico e da oclusdo nas DTMs. Contudo,
evidéncias cientificas significativas apontaram para uma tendéncia de né&o

associacao.
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4 CONCLUSAO

A literatura consultada sugere que o tratamento ortodontico:

N&o deve ser realizado com o intuito de prevenir DTM,;

N&o deve ser indicado com o objetivo de tratar a DTM,;

N&o € capaz de aumentar ou diminuir os riscos para o surgimento das DTMs;

Isoladamente néo traz melhora e nem piora aos sinais e sintomas de DTM;

Além disso, o tratamento ortodéntico consciente e bem realizado nédo € fator
de causa e efeito em pacientes que venham a apresentar tal patologia;

Entretanto, ainda é necessario realizar novos estudos de natureza longitudinal
e intervencionista, para determinar associacdes causais mais precisas, dentro de um
contexto de uma odontologia fundamentada em evidéncias cientificas. Por isso, o
profissional deve estar apto a realizar uma leitura critica da literatura cientifica sobre

o tema decidindo, com seguranca, o que podera aplicar na pratica clinica.
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