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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o aparecimento de sinais e sintomas da
Disfuncdo Temporomandibular (DTM) em pacientes que realizaram tratamento
ortodéntico tem sido uma questdo de debate entre cirurgides dentistas, ortodontista,
pacientes e na literatura. Com isso, 0 objetivo desse trabalho € analisar através de
uma revisao de literatura, se o tratamento ortoddntico pode ser considerado um fator
de risco para o aparecimento de sinais e sintomas de Disfungcdo Temporomandibular.
Portanto, a literatura em geral descreve que o exame clinico € fundamental para
identificar a presencga de sinais e sintomas de DTM e que o tratamento ortodontico
realizado corretamente ndo deve ser considerado como causa da DTM independente
da técnica ou conduta clinica utilizada. Tanto os sinais clinicos quanto os sintomas
sdo importantes para o diagndstico e tratamento da disfuncdo temporomandibular.

Palavras-chave: Ma oclusédo. Ortodontia. Disfuncdo temporomandibular.



ABSTRACT

The aim this study to evaluate the emergence of signs and symptoms of
Temporomandibular Disorders (TMD) in patients undergoing orthodontic treatment
has been a matter of debate among dentists, orthodontists, patients and in the
literature. Thus, the aim of this study is to analyze, through a literature review, whether
orthodontic treatment can be considered a risk factor for the appearance of signs and
symptoms of Temporomandibular Disorders. Therefore, the literature in general
describes that clinical examination is essential to identify the presence of TMD signs
and symptoms and that correctly performed orthodontic treatment should not be
considered as a cause of TMD, regardless of the technique or clinical approach used.
That both clinical signs and the symptoms are important for diagnosis and treatment
of Temporomandibular disorders.
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1 INTRODUCAO



A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é uma das mais complexas do corpo
humano e esté localizada na area onde a mandibula se articula com o cranio. Suas
estruturas anatdmicas séo: cabeca da mandibula, osso temporal, disco articular,
ligamentos e capsula. Ela é responsavel pelas atividades mandibulares e pelos
movimentos mastigatérios (MARCIEL, 1998).

Em conjunto com a maxila, mandibula, dentes, musculos, vasos e nervos,
formam um complexo morfofuncional denominado Sistema Estomatognatico. A ATM
junto com essas estruturas participa da fala, mastigacdo, degluticdo, movimentos
mandibulares, dentre outras fun¢des. A auséncia ou anormalidades das funcfes da
ATM, denticdo e musculos é chamada desordem temporomandibular (DTM). A
etiologia dessa disfungdo € multifatorial, tendo como principais causas: trauma,
estresse emocional, fontes de estimulo de dor profunda, atividades para-funcionais e
condicao oclusal (OKESON, 2008).

O papel morfoldgico e funcional da oclusdo para o desenvolvimento da DTM
tem sido um assunto de debate por um longo tempo. As interferéncias oclusais, mas
oclusbes de Classe Il ou lll, mordida aberta anterior, overjet excessivo e mordida
cruzada posterior, tém sido relacionadas a DTM (LIU, 2013).

Os sinais e sintomas mais prevalentes de DTM sé&o: dor, mioespasmo,
estalido, subluxagéo, travamento aberto, fadiga, contratura e tensédo muscular. (Figura
2) (MARCIEL, 1998).

As formas mais comuns das disfun¢Bes sdo: deslocamentos anterior e/ou
medial do disco articular, ou distarbios intra-articulares. Na populacao, a prevaléncia
desses fatores é elevada e, com o passar dos anos, esta aumentando nos individuos
jovens (DE KANTER, 1993).

Apesar do grande nimero de estudos abordando o assunto DTM no contesto
da ortodontia, a possivel associacdo entre o tratamento ortoddntico e 0s sinais e
sintomas da DTM ainda € em assunto controverso na literatura cientifica (OKESON,
2008). Sendo assim, o objetivo desse trabalho é analisar a inter-relagdo entre o
tratamento ortodéntico e DTM, observando a relagédo entre causa e efeito através de

revisao de literatura.

2 METODOLOGIA



O levantamento dos dados foi realizado nas bibliotecas virtuais: Medline Bireme,
Scielo, Science Direct, selecionando artigos em inglés e portugués e através de
manuais periodicos e livros. As palavras chaves utilizadas: Articulacdo

Temporomandibular; Disfuncdo Temporomandibular; Tratamento Ortodontico.

3 REVISAO DE LITERATURA



3.1 Histérico da DTM

Em 1934, um otorrinolaringologista, James Costen, realizou um trabalho e
denominou os sintomas ao redor da orelha e articulacdo como sindrome de Costen.
Shore (1959), por sua vez, introduziu o termo sindrome da Disfunc¢édo da Articulacéo
Temporomandibular. Logo apés, Ramjford e Ash (1971), designaram Disturbios
Funcionais da Articulacdo Temporomandibular (Figura 1). Bell (1983) depois sugeriu
a terminologia Disfuncdo Temporomandibular, esse ultimo termo foi adotado pela

American Dental Association, tornando a nomenclatura mais utilizada.

Figura 1 - Anatomia da ATM.

Ternpotormandibular
(ATM)

Fonte: https://ericasitta.wordpress.com/2015/04/17/o0-que-e-disfuncao-temporomandibular-dtm/.

Jamens Costen introduziu em 1934 a Odontologia no tratamento de DTM.
Com base em 11 casos sugeriu que problemas otolégicos eram causados pela
condicao dentéria.

Nos anos de 1930 e 1940 a terapia mais comum para o0 tratamento de
condi¢cbes dolorosas foi aparelhos descritos e sugeridos por Costen. Em 1950, a
odontologia comecou a questionar esses aparelhos, a partir disso, comegou a

observar as interferéncias oclusais como principal fator etiologico.



Estudos eletromiograficos foram usados para correlacionar a relacdo da
condicdo oclusal na funcdo da musculatura mastigatoria. Entre os anos de 1960 e
1970, oclusdo e estresse foram aceitos como principais fatores etiolégicos das
desordens do sistema mastigatério. E a partir de 1980, os profissionais comecaram a
reconhecer a complexidade das DTM (Figura 2). Isso levou a odontologia a achar seu
papel no tratamento da DTM e dor orofacial (MOYER, 1950; JARABAK, 1956;
OKESON, 2005).

Figura 2 - Regido de sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular.

Fonte: https://www.cpmhdigital.com.br/tratamento-da-dtm-conheca-a-tecnica-inovadora/.

3.2DTM

Disfuncdo temporomandibular € o termo usado para os problemas que
envolvem ATM, musculos da mastigacdo juntamente com a denticdo. Por isso é
considerada um distarbio musculoesquelético. Sua etiologia € multifatorial, sendo a
dor orofacial o principal sintoma clinico. A presenca de um sinal ou sintoma néo leva
automaticamente a um diagnostico de DTM. Para diagnosticar deve-se cumprir 0s
critérios diagnésticos formais da disfun¢cdo (OKESON, 2000; DE LEEUW, 2008).

Os sinais e sintomas tendem a aumentar com a idade, particularmente
durante a adolescéncia. A prevaléncia dos sinais da DTM como movimentos

mandibulares anormais, ruidos articulares e sensibilidade a palpagéo, chegam a 75%



da populacao. Cerca de 33% das pessoas tém pelo menos um sintoma como a dor
facial ou na ATM (MCNAMARA, 1995; RUGH, 1985; SCHIFFMAN, 1998; FRICTION,
1995).

Thompson (1962) foi um dos primeiros ortodontistas a reconhecer a DTM e o
seu tratamento. Observou que pacientes com disturbios na dimensao vertical
pareciam ser mais propensos a desenvolverem a desordem. Ressaltou a criacao da
dimensdo vertical normal em pacientes com mordida profunda e defendeu a
eliminacao de todas as interferéncias no "espaco funcional livre" durante o movimento
mandibular.

Graber (1990) foi um dos primeiros investigadores a chamar a atencao para a
natureza multifatorial da DTM, apontando a oclusdo como apenas um fator. Advertiu
a importancia do uso de conceitos gnatoldgicos rigorosos e recomendou 0 uso do

controle do estresse e aconselhamento psicolégico nos tratamentos.

3.3 Relagdo DTM x Ocluséao

A ocluséo é definida como a relacdo estatica entre as superficies incisal ou
oclusal dos dentes antagonistas. Angle (1900), introduziu o termo "ma oclusao",
significando qualquer anormalidade na configuracdo dentaria. Classificou as mas
oclusdes em classe |, Il e lll. Anos depois, Andrews (1972) propés as 6 chaves basicas
para estabelecer a Classe | de Angle, que se tornaram bem aceitas nas diretrizes do
tratamento ortodontico.

Na década de 1970 e inicio da década de 1980, alguns ortodontistas
comecgaram a considerar a importancia de desenvolver uma oclusdo juntamente com
a posicao estavel dos condilos. Roth et al. (1992) dividiram os objetivos do tratamento
ortoddntico em 5 categorias: estética facial, estética dentéaria, oclusdo funcional, saude
periodontal e estabilidade. A peculiaridade dos objetivos de Roth foi a inclusdo da
funcao, sugerindo o uso de articuladores para melhor avaliacdo da relacdo da posicao
oclusal e da articulacéo.

Runge et al. (1989) analisaram a relagdo entre m& oclusao e ruidos articulares
em 226 pacientes examinados antes de inicio do tratamento ortodéntico. Os pacientes
foram avaliados quanto aos aspectos funcionais, trespasses vertical e horizontal e a
presenca de mordida cruzada e responderam um questionario com quatro questoes

sobre a ATM. Cerca de 36,3% da amostra possuia a presenca de ruidos, que foi



relacionada com a idade. Contudo nédo foi encontrado relacédo entre DTM, género,
presenca de mordida cruzada ou tipo de ma oclusdo. Os autores concluiram que
relacdes esqueléticas, oclusao estéatica e funcional parecem ndo se correlacionar com
a presenca de ruidos articulares.

Egermark-Eriksson et al. (1990), através de um estudo longitudinal em
individuos tratados e nao tratados ortodonticamente, observaram que as associacdes
entre DTM e diferentes mas oclusdes morfolégicas foram baixas. No entanto, a
perspectiva de longo prazo de mordida cruzada, mordida aberta anterior e oclusao
anormal teve uma leve associacdo com o desenvolvimento de DTM.

Seligman e Pullinger (1991) relataram que pacientes com mordida aberta,
trespasse horizontal maior que 6 mm, mordida cruzada unilateral, auséncia multipla
de dentes posteriores e desvios significativos entre a posicdo da maxima
intercuspidacao habitual e a relac&o céntrica, podem ter relacdo com o surgimento da
DTM. No entanto, ndo se pode afirmar que esses fatores sdo causa ou consequéncia
de eventuais disfuncdes associadas.

Valle-Corotti et al. (2003), pesquisaram a relacéo entre os aspectos oclusais
e as DTMs. Estudaram as seguintes variaveis oclusais morfolégicas e funcionais:
namero de contatos na posicdo de maxima intercuspidacdo habitual (MIH),
discrepancia entre relacdo céntrica (RC) e MIH, contatos do lado de ndo-trabalho, tipo
de guia lateral, presenca de guia anterior, presenca de facetas de desgaste, mordida
cruzada posterior, trespasse horizontal e vertical, e realizacdo de ajuste oclusal.
Conforme os resultados, a Unica varidvel oclusal que apresentou associacao
estatisticamente significante com a presenca de DTM foi a mordida aberta anterior;
mesmo assim, os autores concluiram que a oclusdo ndo pode ser considerada

isoladamente como fator etiol6gico de DTM.

3.4 Tratamento ortodéntico e DTM
O tratamento ortodontico € um tratamento dirigido para ma oclusao,
crescimento do complexo 6sseo craniofacial anormal e ma funcdo da
neuromusculatura orofacial. O objetivo do tratamento ortoddntico € proporcionar uma
estabilidade ortopédica no sistema mastigatorio (MOYERS, 1988; OKESON, 2015).
Willianson (1983) relata a importancia de realizar um exame clinico criterioso

dos sinais e sintomas de DTM previamente ao tratamento ortoddntico e que é de



grande importancia para que o paciente tenha conhecimento da presenca desses
sinais e/ou sintomas. A literatura relata que nos casos em que se detecta a presenca
de estalidos, deve-se tentar recapturar o disco antes de iniciar o tratamento. Quando
0 paciente ja se encontra com travamento de abertura bucal, indica-se o tratamento
para estabilizar a oclusédo e aliviar a dor antes de procedimentos irreversiveis.

Morrant e Taylor (1996) avaliaram a prevaléncia de DTM em 301 pacientes
pré-ortodonticos. Aplicaram aos pacientes um questionario padréo sobre sintomas de
DTM e avaliaram clinicamente a presenca de sinais. Baseado nos resultados, os
sinais e sintomas de DTM encontrados ndo se correlacionaram com o género, contudo
os ruidos articulares acometeram os mais velhos, enquanto os individuos mais jovens
apresentaram frequentemente limitacdo de abertura bucal. Observaram que em um
grande numero de pacientes, uma condi¢do subclinica de DTM esté presente, a qual
pode ser exacerbada com o tratamento ortodéntico. Com isso, 0s autores aconselham
a realizacdo de um exame da ATM podendo ser tomografia, ressonancia magnética
ou radiografia da ATM, antes de se iniciar a terapia ortodontica.

Durso et al. (2012), em uma reviséo de literatura sobre a relagéo do tratamento
ortodéntico com os problemas da ATM, concluiram que o tratamento ortodéntico
conduzido de maneira apropriada, seguindo os protocolos terapéuticos existentes,
nao desencadeia DTM. O ortodontista deve dar importancia a presenca de sinais e
sintomas de DTMs durante o exame inicial, registrando-os quando presentes e
alertando o paciente ou responsavel para o problema.

Bosio (2004), através de uma revisao de literatura sobre o paradigma entre a
relacdo da oclusao, ortodontia e DTM, mostrou que evidéncias cientificas significantes
apontam para uma tendéncia de ndo associacao entre tratamento ortodontico, oclusao
e disfungcao temporomandibular.

Sartoretto et al. (2012) fizeram uma revisdo de literatura sobre o carater
fisioldgico, etioldgico, métodos diagnosticos e as diferentes formas de tratamento da
DTM. Concluiram que, apesar das controversas, as evidéncias cientificas parecem
nao suportar a relacao entre ortodontia e DTM, bem como a relacdo entre ocluséo e
DTM.

Coutinho et al. (2003), em uma revisdo de literatura sobre os efeitos do
tratamento ortodontico sobre a ATM, concluiram que certos procedimentos usados na
mecanica ortodontica podem provocar o aparecimento de problemas que levam a

DTM, como: uso de elasticos intermaxilares na correcdo de ma oclusdo Classe I,



mentoneiras, alguns tipos de ancoragem extra bucal, tratamento com extracdes de
pré-molares e retracdo dos dentes anteriores e o uso de for¢as pesadas e continuas
sobre os dentes e todo o sistema estomatognatico por um longo periodo de tempo.
Contudo, ndo é comprovado cientificamente que o tratamento ortoddntico
isoladamente cause a DTM, pois, sua etiologia € multifatorial, ou seja, o crescimento,
ma oclusdo, fatores psicolégicos, emocionais, estresse, desordens gerais,
hiperatividade muscular e sobre carga da ATM podem provoca-la.

MacNamara et al. (1997), através de uma revisao de literatura, concluiram
que: sinais e sintomas de DTM podem ocorrer em pessoas saudaveis; sinais e
sintomas de DTM aumentam com a idade, especialmente durante a adolescéncia até
a menopausa, portanto, DTMs que se originam durante tratamento ortodontico podem
nao estar relacionadas com o tratamento; em geral, o tratamento ortodontico realizado
durante adolescéncia ndo aumenta ou diminui as chances de desenvolvimento de
DTM mais tarde na vida; a extracdo de dentes como parte de um plano de tratamento
ortoddntico ndo aumenta o risco de DTM; ndo h&d aumento do risco de DTM associado
a qualquer tipo particular de mecanica ortodontica; apesar do tratamento ortodontico
ter como objetivo uma ocluséo estavel, se ndo alcancar uma ocluséo ideal gnatolégica
especifica, ndo resulta em sinais e sintomas de DTM; ha pouca evidéncia de que o
tratamento ortodontico impede DTM, embora o papel da correcdo de mordida cruzada
posterior unilateral em criangas possa justificar uma investigagéo mais aprofundada.

Sadowsky (1991), em uma revisao de literatura sobre o risco de o tratamento
ortoddntico desenvolver DTM em paciente tratados, analisou diversos estudos
incluindo estudos longitudinais. Concluiu que o tratamento ortodéntico realizado em
criancas e adolescentes geralmente ndo é um fator para desenvolvimento de DTM
anos mais tarde.

Winocur e Emodi-Periman (2012), através de uma revisdo de literatura
discutiram a eficacia da intervencéo ortodontica na reducéo dos sintomas em pessoas
com DTM e a evidéncia de dados que comprovam que a intervencao ortoddntica ativa
leva a DTM. Concluiram que a DTM é um termo coletivo que abraca uma série de
problemas clinicos que envolvem os musculos da mastigacdo e as articulagbes
temporomandibulares (ATMs). A patogénese da DTM nao é somente dental, mas uma
parte de uma familia mais ampla de distarbios da dor orofacial que representam a
necessidade de considerar fatores neuroldgico, enddcrino e psicossociais durante o

processo de diagndstico. Sinais e sintomas da DTM sao muitas vezes resolvidos por



terapias conservadoras e reversiveis. Estes autores concluem que néo ha evidéncia
cientifica de que o tratamento ortodéntico ira prevenir ou atenuar o desenvolvimento
de uma DTM, ou curar uma doenca existente e o tratamento ortoddntico realizado
durante a adolescéncia n&o aumenta ou diminui o risco de desenvolver DTM na vida
mais tarde.

Conti (2009), em um estudo de revisdo de literatura, concluiu que a terapia
ortodontica ndo deve ser sugerida com intuito de prevencédo ou tratamento de DTM e
que a ortodontia consciente e bem realizada ndo deve ser vista como causa em
pacientes que venha apresentar o problema posteriormente.

Leite et al. (2013) revisaram estudos clinicos que se reportam a relacédo entre
DTM e tratamento ortodontico e/ou m& oclusdo. Concluiram que o tratamento
ortodontico n&do fornece risco para o desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM,
independente da técnica usada para o tratamento, extracdo ou ndo extracdo de pre-
molares e do tipo de méa oclusdo anteriormente apresentado pelo paciente.

Fernandes-Gonzélez et al. (2015) fizeram uma revisdo sistematica e
avaliaram a possivel associacdo entre ma oclusdo, tratamento ortoddntico e o
desenvolvimento de DTM. Concluiram que ndo ha nenhuma evidéncia de uma relacao
causa-efeito entre tratamento ortoddntico e DTM, ou que tal terapia pode melhorar ou
impedi-los.

Reynders (1990), em uma revisdo de literatura de 91 artigos entre 0s anos
1966 e 1988, concluiu que: publicacdes de ponto de vista e relatos de casos tem pouco
valor na avaliacdo da relacdo entre o tratamento ortoddontico e DTM. Foram
excessivamente representados em numeros de estudos de amostra e descreveram
opinides conflitantes sobre a relagéo entre ortodontia e disfun¢cdo temporomandibular.
Estudos de amostras indicam que o tratamento ortodéntico ndo é responsavel pela
criacdo de DTM, independente da técnica utilizada. Tratamento ortodontico ndo é
especifico ou necessario para curar sinais e sintomas de DTM.

Teixeira e Almeida (2007), por meio de uma revisao de literatura, analisaram
e discutiram as possiveis alteracbes nas estruturas da ATM durante o tratamento
ortodéntico em relacdo aos aspectos clinicos e avaliaram a incidéncia de sinais e
sintomas da DTM apoés esses tratamentos. Enfatizaram que no tratamento deve-se
utilizar uma mecéanica compativel com a ATM e ao finalizar deve-se obter uma oclusao

em harmonia com todo o sistema mastigatorio, auxiliando assim, no diagnostico,



prognastico e terapéutica. Assim a ortodontia deixa de ser um fator causal das DTMs
e torna-se mais um aliado no tratamento dessa disfuncéo.

Canuto et al. (2013) investigaram por meio de uma revisao de literatura a
relagdo entre o tratamento ortodontico e DTM. Concluiram que o tratamento
ortodéntico ndo necessariamente aumenta ou diminui 0s riscos para o surgimento de
DTM, nem piora ou melhora sinais e sintomas do pré-tratamento.

Okeson (2015) realizou uma revisado de literatura sobre a evolugéo da ocluséo
e DTM na ortodontia do passado, presente e futuro. Concluiu que os principios
associados as fung¢Bes mastigatérias tem sido uma consideracado dos ortodontistas,
além da estabilidade da ocluséo e a estética. Com isso, reduzira muito provavelmente

os fatores de risco para o desenvolvimento de DTM.

4 DISCUSSAO



A associacao da ortodontia, tanto no desenvolvimento quanto no tratamento
de DTM, ainda tem sido objeto de grande polémica, mesmo com uma série de
trabalhos na literatura abordando o assunto. Procuramos neste trabalho apontar os
principais resultados classicos de estudos clinicos que deem suporte a ideia de que
nao existe uma relacao direta entre o tratamento ortodéntico com o desenvolvimento
de disfun¢des na articulagcdo temporomandibular.

Autores como Willianson, Morrant e Durso jA haviam mostrado que o
tratamento ortodontico prévio, mesmo que bem executado, ndo impede o
desenvolvimento de DTM. MacNamara (1997), em seu trabalho, relatou que o
tratamento ortodéntico tem como objetivo uma oclusdo estavel, mas se ndo alcangar
uma oclusao ideal gnatoldgica especifica ndo resulta em sinais e sintomas de DTM.
Entretanto, Egermark-Eriksson (1990), concluiram que mordida cruzada, mordida
aberta anterior e oclusdo anormal tiveram uma leve associacdo com O
desenvolvimento de DTM.

O registro de sinais e sintomas das DTMs que se originam durante terapia
ortoddntica, ndo estdo necessariamente relacionados ao tratamento. Mas, a idade
pode ser um fator relacionado ao surgimento de sinais e sintomas que podem
aumentar durante a adolescéncia até a menopausa. Contudo, o tratamento
ortododntico realizado durante adolescéncia ndo aumenta ou diminui as chances de
desenvolvimento de DTM mais tarde na vida. Durante essa idade, a ortodontia parece
reduzir atividades para-funcionais e probabilidade de danos dentarios. (DIBBETS,
1987; MCNAMARA, 1997; SADOWSKY, 1991; HIRSCH, 2009).

De acordo com Coutinho (2003) e Machado et al. (2011) certos procedimentos
usados na mecanica ortodontica podem provocar o aparecimento de problemas que
levam a DTM, como uso de elasticos intermaxilares na correcao de ma ocluséo Classe
Il, mentoneiras, alguns tipos de ancoragem extra bucal, tratamento com extracdes de
pré-molares e retracdo dos dentes anteriores e o uso de forcas pesadas e continuas
sobre os dentes e todo o0 sistema estomatognatico por um longo periodo de tempo, e
que também algumas mecénicas podem acarretar remodelacdes 6sseas. Entretanto,
MacNanmara (1997) relata que ndo ha aumento do risco de DTM associada com
qualquer tipo particular de mecanica ortodbntica. Teixeira e Almeida (2007)
enfatizaram que no tratamento deve utilizar uma mecéanica compativel com a ATM e

ao finalizar deve obter uma oclusdo em harmonia com todo o sistema mastigatério,



auxiliando assim, no diagndéstico, progndéstico e terapéutica. Assim, relacionaram o
tratamento como uma terapéutica de DTM. Contudo, autores afirmaram que a terapia
ndo é um tratamento de DTM (CONTI, 2009; LEITE, 2013; FERNANDEZ-GONZALEZ
, 2015).

De forma geral, os trabalhos avaliados apontam que o tratamento ortodéntico
conduzido de maneira apropriada e seguindo os protocolos terapéuticos existentes,
nédo desencadeia DTM. Além disso, também mostraram que a terapia ndo € um fator
contribuinte para o desenvolvimento da desordem e a associagdo entre DTM,
ortodontia e ocluséo é inexistente (DURSO, 2012; BOSIO, 2004; MACHADO, 2011;
SARTORETTO, 2012). Autores como Willianson (1983), Morrant (1996) e Durso
(2012) ressaltam a importancia de se fazer um exame clinico de pacientes para
tratamento ortodontico, o qual deve ser realizado de forma criteriosa para que os sinais
e sintomas de DTM sejam detectados antes da intervencdo, pois, uma condicéo
subclinica de DTM pode estar presente e pode ser exacerbada com o tratamento
ortodontico. Teixeira e Almeida (2007) enfatizaram que no tratamento deve utilizar
uma mecanica compativel com a ATM e, ao finalizar, deve-se obter uma oclusdo em
harmonia com todo o sistema mastigatério, auxiliando assim, no diagnadstico,

progndstico e terapéutica.

5 CONCLUSAO



Apoés a revisdo de literatura, conclui-se que o exame clinico inicial € muito
importante, pois, consiste no momento em que se deve identificar sinais e sintomas
da DTM presentes no paciente.

Apesar dos estudos mais antigos indicarem que algumas mas oclusdes levam
a propensao do desenvolvimento da DTM, estudos mais recentes provaram que nao
h& relacdo entre a ma ocluséo e a disfungdo temporomandibular.

O tratamento ortododntico realizado corretamente ndo deve ser considerado
como causa de uma DTM independente da técnica ou conduta clinica utilizada. A

literatura aconselha a ndo usar a Ortodontia como prevencao e tratamento de DTM.
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