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RESUMO

As disfungfes temporomandibulares vem sendo motivo de varias pesquisas na area
da Ortodontia, o que se deve provavelmente devido a sua grande prevaléncia na
populacdo. A disfuncao temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que abrange
uma série de problemas clinicos que envolvem os musculos da mastigacdo, a
articulagdo temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas, sendo
caracterizada principalmente pela presenca de dor, sons nas articulacdes e funcéao
mandibular irregular ou limitada. O estudo se justifica pela necessidade de
compreender qual a influéncia do tratamento ortodontico e sua relagdo com as
desordens do sistema estomatognatico e pela relevancia de se apresentar
informacfes que permitam um repensar sobre a tematica. A metodologia empregada
foi a pesquisa bibliografica. O presente estudo monografico tem como objetivos
analisar as possiveis alteragfes nas estruturas da articulagdo temporomandibular
durante o tratamento ortodbntico com relacdo aos aspectos clinicos e avaliar a
incidéncia de sinais e sintomas de disfuncdes temporomandibulares ap6s o
tratamento.

Palavras-chaves: Tratamento Ortodontico; disfuncdes temporomandibulares;
incidéncia; sinais; sintomas.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders have been the subject of several research studies in
orthodontics, which is probably due to its high prevalence in the population.
Temporomandibular dysfunction (TMD) is a collective term that encompasses a
number of clinical problems involving the chewing muscles, temporomandibular joint
(TMJ) and associated structures. It is mainly characterized by pain, joint sounds and
irregular mandibular function. or limited. The study is justified by the need to
understand the influence of orthodontic treatment and its relationship with
stomatognathic system disorders and the relevance of presenting information that
allows a rethink on the subject. The methodology employed was bibliographic
research. This monographic study aims to analyze the possible changes in the
temporomandibular joint structures during orthodontic treatment in relation to clinical
aspects and to evaluate the incidence of signs and symptoms of temporomandibular
dysfunctions after treatment.

Key-words: Orthodontic Treatment; temporomandibular disorders; incidence; signals;
symptoms
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1 -INTRODUCAO

E cada vez mais comum recebermos individuos indicados por colegas da area
médica, das mais diversas especialidades, para tratamento de processos de dor e/ou
disfuncao da articulacdo temporomandibular (ATM) e da musculatura mastigatoria, as
conhecidas disfuncdes temporomandibulares (DTM). S&o, em geral, adolescentes ou
adultos jovens que apresentam algum tipo de ma ocluséo esquelética e/ou dentaria,
j& avaliados para a possivel presenca de outras doengas com potencial para causar
dor ou disfuncdo no segmento cefalico, como cefaleias primarias, otites ou
rinossinusites, entre tantas outras (CONTI, 2009).

A ATM é certamente uma das mais complexas articulacbes do corpo e
componente do sistema estomatognatico que esta diretamente relacionada as
funcdes fisioldgicas gerais. Ela € responséavel pelos movimentos mastigatorios e pelas
atividades mandibulares, que séo classificadas em funcionais, como falar, mastigar,
deglutir e em parafuncionais, que incluem todas as atividades realizadas sem um
objetivo especifico e de forma inconsciente (MATHEUS et al., 2005).

Problemas nessa articulagdo, mais conhecidos como Disfuncbes
Temporomandibulares (DTM) tém sido motivos de muitas pesquisas na area da
Odontologia provavelmente devido a grande prevaléncia dessas desordens na
populacdo. Acreditava-se até recentemente que a ma ocluséo fosse o fator etiolégico
principal da DTM, mas estudos comprovaram que essas disfungdes séo diversas e,
muitas vezes, com etiologias multifatoriais (MARTINS, JANSON E TORUNO, 2000).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que abrange uma
série de problemas clinicos que envolvem os musculos da mastigacdo, a ATM e as
estruturas associadas (AAOP, 2010). E caracterizada principalmente pela presenca
de dor, sons nas articulagdes e fungdo mandibular irregular ou limitada (DIAS, 2016).

Os fatores de risco das DTM sao multifatoriais, classificados em anatémico,
sistémico, neuromuscular, psicolégicos ou estruturais. A hiperatividade muscular e/ou
sobrecarga da ATM é considerada por alguns autores como principal agente causal
dessa patologia. H4 uma série de fatores contribuintes que podem predispor, iniciar e
perpetuar as DTM. Esses fatores podem ser considerados como precipitantes e
perpetuantes, tendo em vista que o0s sinais e sintomas frequentemente se tornam

cronicos. Além disso, pouco se conhece sobre a etiologia exata e mecanismo de acao



gue a desencadeiam podendo estar envolvido em uma grande variedade de
acontecimentos da ATM e dos musculos da mastigacao (ROSSI, 2010).

Os desequilibrios nas denticbes decidua e permanente se constituem em
possiveis fatores etiolégicos na disfuncao da ATM. Essa falta de equilibrio pode ser
de origem traumética, psicossocial (que incluem fatores individuais, interpessoais e
situacdes variadas que bloqueiam a capacidade funcional adaptativa do individuo),
geneética, funcional e, frequentemente, devido a um nivelamento incorreto dos dentes,
extragdes, inclinagbes axiais inadequadas, além de mecéanica ortodontica com forgas
pesadas e continuas (COUTINHO et al., 2003).

A acdo do tratamento ortoddntico sobre o sistema estomatognatico ndo se
apresenta totalmente clara e a perspectiva de considerar a ma oclusdo como fator
etiolégico primario das disfuncbes temporomandibulares coloca, muitas vezes, a
ortodontia como causa dessas disfuncdes e outras vezes como solugao (TEIXEIRA E
ALMEIDA, 2007).

Os objetivos do presente estudo sdo analisar as possiveis alteracdes nas
estruturas da articulagcdo temporomandibular durante o tratamento ortoddntico com
relacao aos aspectos clinicos e avaliar a incidéncia de sinais e sintomas de disfun¢des
temporomandibulares apds o tratamento.

O estudo se justifica pela necessidade de compreender qual a influéncia do
tratamento ortodéntico e sua relacdo com as desordens do sistema estomatognatico
e pela relevancia de se apresentar informacées que permitam ao ortodontista
repensar sobre a tematica e realizar o seu trabalho de maneira consciente.

A metodologia utilizada foi a revisao de literatura, analisando artigos cientificos
disponiveis em bancos de dados como Google Académico, Scielo e Lilacs

O referencial tedrico utilizado se valeu dos ensinamentos de autores que tratam
do tema em estudo, entre os quais Silva et al. (2014), Lemos et al. (2015), e Dias
(2016).

O texto estad dividido da seguinte maneira: Desenvolvimento (proposicéo,
revisdo de literatura e discussdo) e Conclusdo, na qual sdo apresentadas as

considerag0es finais a respeito do estudo.



2 - PROPOSICAO

A proposta com a realizacdo da presente monografia foi analisar por meio de
uma revisdo da literatura as possiveis alteracdes nas estruturas da articulacédo
temporomandibular durante o tratamento ortoddntico com relacdo aos aspectos
clinicos e avaliar a incidéncia de sinais e sintomas de disfuncdes

temporomandibulares apds o tratamento.



10

3 - REVISAO DE LITERATURA

O sistema estomatognatico € um sistema complexo e interligado, formado pela
maxila, mandibula e articulacao temporomandibular (ATM); comandadas pelo sistema
nervoso central. Realiza funcbes vitais (mastigacdo, degluticdo, respiracdo) de
extrema importancia para a manutencdo de todo o equilibrio biolégico do individuo
(LEMOS et al., 2015).

A ATM é considerada uma articulacdo especializada e complexa, constituida
por estruturas internas e externas, como base do cranio, cabeca da mandibula, disco
articular, capsula articular e ligamentos. E um elemento do sistema estomatognatico
capaz de realizar movimentos como a mastigacao, degluticdo, fonagcédo, abertura,
fechamento, protruséo, retruséo e lateralidade da mandibula. (ILHA et al., 2006).

De acordo com Rossi (2010), a ATM é uma articulacédo sinovial, bilateral e
bicondilar que relaciona a mandibula ao cranio, sendo considerada uma das mais
complexas e exigidas articulacdes do corpo humano. Sua condicéo bilateral deve ao
fato de a mandibula ser um osso impar. Assim, apesar de movimentos proprios para
cada lado, eles ocorrem simultaneamente e de forma interdependente. Na posicao de
repouso, a cabeca da mandibula (convexa) esta articulada a fossa mandibular
(cobncava).

Segundo Donnarumma et al. (2010), a ATM difere das outras articulacbes do
esqueleto humano pelo seu recobrimento fibroso, enquanto as outras apresentam
superficies 6ésseas recobertas apenas por cartilagem. A superficie de tecido fibroso
permite a remodelacdo em resposta ao estresse; algo que a cartilagem hialina nao
consegue fazer. Realiza movimentos de rotagéo e translacdo e a presenca do disco
articular também é um fator de diferenciagéo.

De acordo com Biasotto-Gonzalez (2005), os musculos mastigatorios
compdem-se de quatro pares — masseter, temporal, pterigoideo medial e pterigoideo
lateral — que, associados a dindmica da articulagdo temporomandibular, movimenta a
mandibula em todos os planos e em diferentes direcdes. A inervacdo motora dos
musculos da mastigacao é transmitida por ramos do nervo mandibular do trigémeo. O
musculo masseter é o mais potente do corpo humano, recobre parte da face lateral
do ramo da mandibula. E espesso, retangular e encontra-se revestido pela fascia
massetérica, sendo sua principal acdo: elevacdo da mandibula. O musculo temporal
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localiza-se na fossa temporal, composto pelo feixe anterior, médio e posterior, é
revestido pela fascia temporal e age na elevacdo da mandibula (feixe anterior e
médio); retrusdo da mandibula (feixe posterior). O musculo pterigoideo medial € um
musculo retangular que recobre parcialmente a face medial do ramo da mandibula,
com acao semelhante ao masculo masseter. O musculo pterigoideo lateral localiza-se
lateralmente ao musculo pterigoideo medial, é constituido por duas cabecas (superior
e inferior) e age na protrusdo da mandibula, abaixamento da mandibula, estabilizacdo
do disco articular, movimento de lateralidade da mandibula

3.1 Fatores derisco das disfuncdes temporomandibulares

A Academia Americana de Dor Orofacial define a DTM como um conjunto de
distarbios que envolvem o0s musculos mastigatorios, a ATM e as estruturas
associadas. Além disso, é apontada como a principal causa de dor de origem nao
dental na regido orofacial, incluindo cabeca, face e estruturas relacionadas
(SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012).

Os fatores de risco da DTM sao amplos e multifatoriais, girando em torno de
uma inter-relacao entre fatores oclusais, neuromusculares e psicocomportamentais. A
depressdo, ansiedade e outras alteracdes relacionadas ao estresse, ndo soé
predispbem as DTM, como alteram a percepcdo e tolerdncia aos sintomas
(SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012).

Um fator desencadeante das DTM tem sido historicamente relacionado com a
oclusdo, mas um namero expressivo de trabalhos ndo consegue estabelecer relagéao
direta de causa e efeito entre estas. Existe ainda muita controvérsia na literatura sobre
a real implicacéo clinica entre mal oclusédo e DTM. (LEMOS et al., 2015).

Segundo Carrara, Conti e Barbosa (2010), os fatores de risco podem ser
subdivididos em iniciadores (que causam a instalacdo das DTM), fatores
predisponentes (que aumentam o risco da DTM) e fatores perpetuantes (que
interferem no controle da patologia), sendo os mais relevantes o trauma (direto,
indireto ou microtrauma), fatores psicossociais (Ansiedade, depressédo), fatores
fisiopatoldgicos (sistémicos, locais e genéticos).

Conforme Guimaraes (2012), ainda que a influéncia dos fatores oclusais na
etiologia da DTM seja questionavel e provavelmente de importancia secundaria, ela
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nao pode ser descartada como sendo um de seus fatores possiveis, podendo
certamente ser um fator contribuinte em alguns individuos. Por isso, a relacao de
causa e efeito entre oclusdo e DTM nao foi provada e é altamente questionavel.
Tratamentos irreversiveis como cirurgias, terapias oclusais extensas e ortodontia
deveriam ser evitadas nas fases iniciais de controle das DTM.

Alteracdes oclusais, tais como as mal oclusbes de Angle (relacdo entre os
molares), mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, mordida aberta, diferenca
entre pontos de contanto em intercuspidagdo maxima e posi¢ao céntrica maior que 2
mm, trespasses vertical e horizontal acentuados, auséncias dentarias, foram
identificadas em diferentes estudos como possiveis fatores predisponentes ou
desencadeantes das DTM (DIAS, 2016).

A DTM néo h4, certamente, uma Unica causa que proporcione um efeito direto.
S&o certamente inUmeras as causas e sintomas como dor, sons articulares, cefaleia,
zumbidos e compressoes, entre outros (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005). O estresse
influencia a sintomatologia da DTM, ja que de 48 pacientes atendidos com DTM,
89,6% necessitavam de atendimento psicolégico (OKINO et al.,2009).

A depressdo desempenha um papel importante ndo sé na etiologia, como
também na perpetuacdo da DTM (TOLEDO; CAPOTE; CAMPOS, 2008).

Os portadores de DTM apresentam sintomas que variam desde incomodos,
como estalidos na articulacdo, sensibilidade muscular e limitacdo de abertura bucal?,
até sintomas altamente incapacitantes, como dores orofaciais e dificuldades na funcao
mastigatéria (DONNARUMA, 2010)

Disfuncéo é compreendida como uma funcéo que € desempenhada de maneira
andbmala, assim, a disfungcdo temporomandibular corresponde a auséncia de
normalidade nas funcdes do aparelho mastigatorio, sendo alguns dos fatores a tenséao
emocional, interferéncias oclusais, perda de dentes, desvio postural, disfuncao
muscular mastigatéria, alteracdes estruturais internas e externas da articulagéao
temporomandibular (SILVA et al, 2014).

A acado da musculatura mastigatéria divide-se em dois tipos béasicos: funcional,
a qual inclui mastigar, deglutir e fala; e parafuncional a qual inclui o bruxismo (apertar
e ranger os dentes) e habitos orais deletérios. Qualquer aumento na atividade
muscular acima daquela necesséria para a funcédo é descrita como hiperatividade

muscular. Essa, portanto, inclui ndo s6 atividades parafuncionais, como apertar os
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dentes, bruxismo e outros habitos orais, mas também qualquer aumento do nivel do
tbnus muscular. Sua etiologia é decididamente multifatorial, estando fortemente
correlacionada a fatores emocionais e a eventos de estresse experimentados pelos
individuos (NUNES et al., 2012)

3.2 Subtipos e prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares

De acordo com Guimardes (2012) a classificacdo dos subtipos de DTM é
baseada no diagnostico de pesquisa para DTM (RDC/TMD): Grupo 1 — desordens
musculares (dor miofascial com ou sem limitacdo de abertura), grupo 2 -
deslocamentos de disco (deslocamento de disco com redugédo e deslocamento de
disco sem reducdo com ou sem limitacdo de abertura), Grupo 3 — artralgia,
osteoartrose e osteoartrite.

De acordo com Dias (2016), as desordens de origem muscular sdo a que
apresentam maior prevaléncia na populacdo, podendo ou nao haver a presenca de
pontos-gatilho miofasciais (PGm). Os PGm sao nodulos hiperirritaveis localizados em
uma banda tensa de musculos que quando palpados produzem dor no local e dor
referida (dor a distéancia). A gravidade dos sintomas causados pelos PG varia desde
dor incapacitante e intensa, até a restricdo de movimentos e distor¢do de postura.

Os sinais e sintomas de DTM podem ser encontrados em todos 0s grupos
etarios. Sua prevaléncia na populacdo adulta foi estimada em 15,6%, sendo que as
estimativas para a populacédo jovem, de 19 a 45 anos, foi maior do que para a de
adultos mais velhos (acima de 46 anos). A necessidade de tratamento para DTM na
populacdo adulta em geral € substancial e varia de acordo com a defini¢ao, critérios e
idade (DIAS, 2016).

Ferreira et al (2012), em um estudo para avaliar a prevaléncia das DTM,
examinaram 153 estudantes universitarios (de 17 a 25 anos) sendo utilizada uma ficha
clinica composta por questionario de salude e exame fisico detalhados. Durante o
exame fisico, foi realizada a palpacdo bidigital e auscultacdo das articulacbes
temporomandibulares, bem como a analise dos movimentos mandibulares e da
amplitude de abertura bucal. Também foi realizada a palpacao bidigital dos musculos
mastigatorios e associados. O exame clinico revelou que 39% dos graduandos
apresentaram algum tipo de DTM, sendo que 73% eram do género feminino. Foi
observada ainda uma porcentagem de 93% de desordens articulares e 7% de
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desordens musculares, tendo sido 78% isoladas e 22% associadas. A DTM articular
mais prevalente, independente do género, foi 0 deslocamento do disco com reducao
68%. Assim, foi verificado que quase metade dos pacientes avaliados apresentou
algum tipo de DTM e que a grande maioria foi do género feminino, sendo a DTM
articular a mais prevalente.

Estudo realizado por Bezerra et al (2012) buscou avaliar prevaléncia da
disfuncdo temporomandibular (DTM) e dos diferentes niveis de ansiedade em 336
académicos dos diversos cursos da Universidade Estadual da Paraiba. Foram
aplicados formularios contendo o indice Anamnésico, e o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE). Utilizaram-se os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher, adotando-se um intervalo de confianca de 95%. OS resultados mostraram que
48,2% dos individuos apresentavam DTM leve, 11,3% moderada e 3% grave. A DTM
foi mais frequente em individuos solteiros, do género feminino, na faixa etaria dos 18
aos 22 anos, com sintoma de tensdo emocional.

Almeida et al (2008) avaliaram a prevaléncia de disfuncdo temporomandibular
(DTM) num grupo de idosos nao institucionalizados, relacionando-a com o namero de
dentes presentes na cavidade bucal. A amostra foi constituida por 137 idosos, dos
quais 72,3% eram mulheres e 27,7%, homens. Os idosos estavam distribuidos nas
faixas etarias de 60 a 70 anos (56,2%), de 71 a 80 anos (32,1%) e de 81 a 90 anos
(11,7%). Notou-se que 60% dos idosos apresentaram DTM, sendo 30,8% leve, 21,9%
moderada e 7,3% severa. O edentulismo esteve presente em 78,3% do total da
amostra, 15,2% dos idosos tinham de quatro a dez dentes e apenas 6,5%, de 11 a 19
dentes. Concluiram que os idosos apresentavam alta prevaléncia de DTM, estando
essa condicdo correlacionada com edentulismo ou com o0 niumero de dentes naturais
presentes na cavidade bucal dos idosos estudados (ALMEIDA et al.,2008)

Estudo desenvolvido por Marinho et al. (2009) avaliou e comparou a
prevaléncia de desarranjo entre fatores oclusais, como trespasse vertical e horizontal,
presenca de contato oclusal no lado de balanceio e discrepéancia de relagédo céntrica
para maxima intercuspidacdo habitual. A amostra foi constituida por 103 pacientes
voluntérios com diagnéstico de DTM, ndo sendo considerada a distincdo de raca e
género, com idade entre 19 e 54 anos. Os pacientes selecionados foram divididos em
grupo controle (n = 52) e grupo teste (n = 51) com diagndstico de DTM. O exame

clinico e as mensuracdes foram realizados por dois examinadores previamente
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calibrados (Cohen kappa = 0.85). Para comparar a diferenca entre as variaveis, do
grupo teste e do grupo controle, utilizou-se o teste Qui-quadrado (p-valor < 0,05). A
média de idade no grupo teste foi de (+ 25) anos e a diferengca do nimero de mulheres
entre os grupos estudados foi estatisticamente significativa, porém os sintomas da
DTM nao apresentaram associacao a fatores oclusais avaliados neste estudo.

3.3 A Ortodontia e a disfuncdo temporomandibular

A DTM é um desafio diario para o ortodontista e a fim de que se possa realizar
um diagndéstico completo e o tratamento efetivo é preciso entender suas principais
caracteristicas, umavez que se trata de uma doenca ciclica ou transitoria, com causas
multifatoriais, além de sinais e sintomas que podem se manifestar de variadas formas,
por vezes dificultando a a construcdo de uma terapéutica eficiente e eficaz.

Apés a instalacdo do aparelho ortodéntico, o paciente desencadeia um
processo de cognicao, onde a nova situacao funciona como um alerta para o paciente
abandonar alguns habitos como mascar chiclete, apertar os dentes; além de aumentar
sua adeséo ao tratamento. Essa situagao corrobora alguns ortodontistas afirmarem
qgue ha uma melhora no quadro de sintomas da DTM (CONTI, 2009).

Em um estudo longitudinal de coorte investigando o relacionamento entre
tratamento ortodontico e DTM, MacFarlane et al (2009) concluiram que o tratamento
ortoddntico ndo aumenta nem diminui os riscos para DTM, nem piora 0s seus sinais e
sintomas (SARTORETTO, BELLO E BONNA, 2012).

O relacionamento dos problemas de articulacdo temporomandibular e
ortodontia mostraram que ndo héa diferenca nos sinais e sintomas de DTM entre os
pacientes tratados os nao tratados ortodonticamente. O papel do tratamento
ortoddntico na prevencéao, cura e desenvolvimento das DTM ainda permanece como
um tema controverso (LIMA et al, 2013),

Estudo realizado por Lemos et al. (2015) com 135 pacientes teve como objetivo
investigar correlacdo entre sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular e a
severidade da ma oclusao. Foi realizada avaliacao da presenca de DTM através do
indice Anamnésico de Fonseca (DMF) e de questdes objetivas sobre seus sintomas.
Os pacientes também foram submetidos a um protocolo resumido de avaliacéo clinica

de DTM. A avaliagio dos fatores oclusais foi realizada através do indice de Prioridade
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de Tratamento (IPT) aplicado a modelos de gesso dos arcos dentarios superior e
inferior. As diferencas entre as médias do IPT relacionadas aos sinais e sintomas de
DTM foram determinadas por meio dos testes t e One-way ANOVA. As correlacdes
entre os fatores oclusais e a DTM foram determinadas a partir de correlacdo de
Pearson. Os achados desse estudo indicaram que a severidade da ma oclusdo nao
foi correlacionada a presenca de sinais e sintomas de DTM. A ma ocluséo de classe
Il, o trespasse vertical acentuado e os dentes girados foram correlacionados a
presenca de sinais clinicos de DTM articular ou a necessidade de tratamento. Diante
dos resultados, foi concluido que a oclusdo pode desempenhar um papel de cofator
na predisposicdo ou perpetuar as diferentes formas de DTM, ndo devendo ser
considerada fator principal.

Conforme Teixeira e Almeida (2007), a acdo do tratamento ortodontico sobre a
ATM néo é totalmente clara, considerar a ma oclusdo como fator etiologico primario
das DTM coloca a ortodontia muitas vezes como causa dessas disfuncdes e outras
vezes como solucgéo.

O sucesso terapéutico aplicado a ATM depende, fundamentalmente, de um
plano global de tratamento que envolve tanto terapéuticas conservadoras clinicas,
como cirdrgicas propriamente ditas (GROSSMANN & GROSSMANN, 2011).

Para Coutinho et al (2003), certos procedimentos usados na mecéanica
ortodéntica podem provocar o aparecimento de problemas que levam a DTM, tais
como: uso de elasticos intermaxilares na correcdo de mal oclusdo Classe I,
mentoneiras e alguns tipos de ancoragem extrabucal, tratamento com extracdes de
pré-molares e consequente retracao dos dentes anteriores, e, 0 mais expressivo, que
€ 0 uso de forcas pesadas e continuas sobre os dentes e consequentemente sobre
todo o sistema estomatognatico, por um longo periodo de tempo.

Estudo realizado por Santos, Pithon e Farias (2012) se prop0s a estudar 0s
efeitos do tratamento ortoddntico sobre a ATM, através de uma revisdo de literatura
no intuito de compreender melhor a relacéo entre tratamento ortodéntico e a DTM
concluiu que ndo existiu uma relacdo na literatura de que o tratamento ortodéntico
fosse capaz de tratar ou causar DTMs. Assim, € necessario que o ortodontista tenha
maior atengdo desde o exame inicial, buscando relacionar fatores locais e sistémicos
gue possam acometer as ATM. Além disso, o ortodontista tem papel fundamental na
avaliacdo e diagnostico das DTMs e deve ter conscientizagdo da necessidade de uma
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equipe multidisciplinar para o tratamento completo das DTMs, objetivando, além da
correcdo da ma oclusdo, o bem estar do paciente.

Delboni e Abréo (2005) estudaram a presenca de sinais de disfuncao
temporomandibular em pacientes assintomaticos ao inicio, durante e apés o
tratamento ortodéntico, através de uma revisdo da literatura, verificando se o exame
clinico € um método suficiente para diagndstico, e se o tratamento ortodéntico é fator
contribuinte para o desenvolvimento dessas disfun¢gdes temporomandibulares nestes
pacientes e concluiram que: 1) a porcentagem de pacientes que apresentam DTM,
assintomaticos, é significante, com valores em torno de 32%. 2) a prevaléncia de
ruidos articulares em paciente assintomaticos esta em torno de 15 a 65%, sendo que
85% dos individuos normais produzem algum tipo de som. 3) O tratamento ortodéntico
nao aumenta e nem diminui os riscos para DTM, nem piora sinais e sintomas do pré-
tratamento.4) a literatura mostra-se concordante de que somente o0 exame clinico nédo
indica todos os defeitos estruturais em pacientes pré-ortodonticos.

Machado et al (2010), por meio de uma reviséo sistematica, avaliaram a inter-
relacdo entre a ortodontia e as DTM, verificando se o tratamento ortoddntico é fator
contribuinte para o desenvolvimento de DTM. No levantamento da pesquisa, deram
enfoque em estudos clinicos randomizados, estudos longitudinais prospectivos nao
randomizados, revisfes sistematicas e meta-analises. Chegaram em 18 artigos,
sendo que 12 eram estudos longitudinais prospectivos ndo randomizados, 4 revisdes
sistematicas, 1 estudo clinico randomizado e uma metaanalise. Os resultados foram
0s seguintes: ndo ha um aumento na prevaléncia de DTM devido ao tratamento
ortodéntico tradicional, seja com protocolos de exodontias ou ndo. Assim, é importante
a realizacdo, durante a fase de diagnostico do paciente pré-ortodontico, de uma
avaliacdo completa da presenca ou nao de sinais e sintomas de DTM e DOF, lancando
mao de exames complementares para um correto diagnostico acerca da presenca de
DTM.
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4 — DISCUSSAO

As Disfungdes Temporomandibulares (DTM) sao distirbios da Articulacédo
Temporomandibular (ATM) comuns em criangcas e adolescentes, tendendo a
aumentar sua prevaléncia na fase adulta (SILVA et al., 2014).

Segundo Donnarumma et al (2010), a DTM est4 relacionada a fatores
estruturais, neuromusculares, oclusais (perdas dentérias, desgaste dental, préteses
mal adaptadas, céries, restauracdes inadequadas), psicologicos (aumento da
atividade muscular gerando espasmos e fadiga), habitos parafuncionais (bruxismo,
onicofagia, apoio de mao na mandibula ou de chupeta) e lesdes traumaticas ou
degenerativas da ATM. Dentre os fatores psicoldgicos citam-se 0os comportamentais,
cognitivos, emocionais e afetivos (ansiedade, estresse e depressao).

A anamnese continua sendo o passo mais importante na formacdo do
diagnostico inicial. Apesar disso, verifica-se que ainda ndo ha método confiavel de
diagndstico e mensuracdo da presenca e severidade da DTM, devido ao seu carater
multifatorial, que possa ser usado de maneira irrestrita pelos pesquisadores e clinicos
(DIAS, 2016).

A incidéncia vem aumentando consideravelmente, na atualidade 50 a 75% da
populacao exibe pelo menos um sinal de DTM e 25% possuem sintomas associados.
A prevaléncia é maior no género feminino, em 80% dos casos, atingindo a faixa etaria
de 21 a 40 anos (CARRARA, CONTI E BARBOSA, 2010).

Para uma correta indicacdo terapéutica, a avaliagdo de todos os possiveis
sintomas juntamente com o trabalho em equipe é fundamental. Cirurgides-dentistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, além de psicologos, otorrinolaringologistas,
neurologistas e clinicos da dor devem conjuntamente avaliar os possiveis fatores
causais e, cada qual em sua area de atuacao, intervir (DONNARUMMA et al, 2010).

E importante ressaltar que o tratamento ortodéntico, corretamente conduzido,
continua tendo papel imprescindivel na odontologia, pois estdo envolvidos em
diversos outros aspectos relevantes para a funcdo e estética do sistema
estomatognatico. Além disso, o profissional odontélogo deve ter conscientizacdo da
necessidade de uma equipe multidisciplinar para o tratamento completo da DTM
(DIAS, 2016).
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Conforme Teixeira e Almeida (2007), a acao do tratamento ortodontico sobre a
ATM néo é totalmente clara, considerar a ma oclusdo como fator etioldgico primario
das DTM coloca a ortodontia muitas vezes como causa dessas disfuncdes e outras
vezes como solucgao.

No que se refere as condutas de encaminhamentos para a avaliacdo de areas
correlacionadas, os dados obtidos apontaram uma boa demanda de
encaminhamentos para avaliacdo fonoaudioldgica (47,2%), fisioterapica (32%) e
psicologica (42,4%), evidenciando a importancia de um trabalho integrado entre
diferentes areas da saude. Essa conduta mostra que um trabalho multidisciplinar
desempenha um papel fundamental no diagnéstico e tratamento das DTMs
(DONNARUMMA et al., 2010).

Um estudo com pacientes apresentando sinais e sintomas de DTM propds
tratamento utilizando placa oclusal miorrelaxante de acetato com 2 mm de espessura
durante um més. Decorrido esse periodo, verificou-se que 0 uso da placa permitiu
melhora no quadro algico na maioria dos individuos, além de melhor distribuicdo do
lado de predominancia mastigatéria e alteracdo do lado de inclinacdo da cabeca
(SARTORETTO, BELLO E BONA, 2012).

Terapias inadequadas podem gerar iatrogenias, permitir a cronificacéo da dor,
além de induzir o paciente a acreditar, equivocadamente, que sua patologia deveria
ser tratada por profissional de outra especialidade. A utilizagéo inicial de terapias ndo
invasivas, como a educacao, farmacoterapia, fisioterapia, treinamento postural,
intervencdo comportamental, sdo recomendadas em virtude da altissima eficacia
(SARTORETTO, BELLO E BONA, 2012).

A revisao de literatura realizada por Mariano, Vilela e Lopes (2016) a respeito
do tratamento da DTM mostrou uma grande evolucdo e multidisciplinaridade dos
tratamentos de DTM, que utilizados com diferentes técnicas e equipamentos, trazem
alivio nos sintomas e restabelecem a funcao da articulacdo temporomandibular, cuja
desordem pode levar ao desconforto e a dor incapacitante. Os autores concluiram que
os cirurgides dentistas devem estar preparados para o atendimento dessa desordem,
visto se tratar de queixa cada vez mais corriqueira nos consultérios odontolégicos e
guando necessario deve-se encaminhar para o especialista a fim de realizar o

tratamento definitivo.
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5— CONCLUSAO

Com a presente revisdo de literatura, foi possivel compreender que a DTM
corresponde a auséncia de normalidade nas funcdes do aparelho mastigatorio,
caracterizando-se por um conjunto de sinais e sintomas, como dores na regido da
ATM, nos musculos da mastigacdo e em regides radiadas da cabeca e do pescoco.

A DTM tem origens variadas, que podem abranger problemas de oclusao, falta
de lubrificacdo na ATM, hipermobilidade articular sistémica, tensdo emocional, perda
de dentes, desvio postural, disfuncdo muscular mastigatéria, depressao, ansiedade e
outras alteragdes relacionadas ao estresse, entre outros.

Ao sentir dor, geralmente o primeiro profissional que o paciente procura é o
ortodontista, a quem cabe estar devidamente preparado para realizar o diagnéstico
correto. O diagnéstico é realizado por meio de anamnese a fim de se investigar a
gueixa do paciente; exame fisico para verificar movimentos mandibulares, ruidos
articulares, travamento, palpacdo muscular e articular e exames complementares
como radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas, ressonancias
magnéticas e exames laboratoriais, caso seja necessarios para o diagnoéstico final e
para o estabelecimento da terapia a ser adotada.

O ortodontista deve estar consciente de que, em determinados casos, a fim de
se possa melhorar a qualidade de vida do paciente, se faz necessaria a realizacédo de
um tratamento multidisciplinar, contando-se com a colaboragéo de profissionais de
outras areas da Odontologia e da Medicina.

A relacdo entre o tratamento ortoddntico e a incidéncia de disfuncdo da
articulagdo temporomandibular (ATM) é bastante presente na literatura, mas ainda
nao esta totalmente clara, gerando muitas duvidas, tornando necessaria a maior
inclusdo deste tema nos cursos de especializacdo, a fim de que os ortodontistas
tenham mais conhecimento da patologia e as suas implicacdes a fim de que possa
diagnosticar e tomar as decises terapéuticas corretas de acordo com cada caso..

E importante que o profissional estude cada caso e planeje e adapte as
estratégias a serem utilizadas diante das diferentes situacdes cotidianas a fim de obter
um resultado final positivo tanto do ponto de vista estético quanto do ponto de vista

funcional.
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