-
|

CLINICA INTEGRADA DE ODONTOLOGIA
(CIODONTO/FAISA)
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA

THIAGO MELO REGO RAPOSO

RELACAO ENTRE ORTODONTIA E DTM

RELATIONSHIP BETWEEN ORTHODONTICS AND TMD

RECIFE-PE

2011
THIAGO MELO REGO RAPOSO

Classified as Internal



RELACAO ENTRE ORTODONTIA E DTM

RELATIONSHIP BETWEEN ORTHODONTICS AND TMD

Artigo apresentado ao Curso de Especializagdo
em Ortodontia CIODONTO/FAISA- Recife- PE,

como requisito parcial para obtencao do titulo
de Especializacdo em Ortodontia.

Orientador: Prof Doutor Stenyo Wanderlei Tavares.

RECIFE-PE
2011

Classified as Internal



THIAGO MELO REGO RAPOSO

RELACAO ENTRE ORTODONTIA E DTM

RELATIONSHIP BETWEEN ORTHODONTICS AND TMD

Artigo apresentado ao Curso de Especializagcdo em Ortodontia da CIODONTO/FAISA,
como pré-requisito para obtencao do titulo de Especialista em Ortodontia.

Aprovado em / /

Coordenador do curso: Professor Doutor Stenyo Wanderlei Tavares.

Orientador: Professor Doutor Stenyo Wanderlei Tavares.

Classified as Internal



DEDICATORIA
Dedico este trabalho a minha familia, pelo apoio incondicional em
todas as minhas decis6es. Em especial meus pais, também dentistas, Claudio
e Luciana Raposo e a minha esposa, Barbara Raposo, por terem me dado

incentivo e forga para concluir mais essa etapa em minha vida.

Classified as Internal



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por estar sempre a frente dos meus

caminhos, iluminando-me sempre.

Ao saudoso Professor e ex Orientador, Mestre Bruno Albuquerque

(in memorium), pelo incentivo e conhecimento transmitido.

Ao meu atual orientador, Professor Doutor Stenyo Wanderlei

Tavares pelos ensinamentos passados para a realizagao deste trabalho.

Aos Professores Mestre Guaracy Lyra da Fonseca Junior pelos seus

ensinamentos, amizade e carinho por seus alunos;

A minha méae, Luciana Sette Melo Rego Raposo e meu pai, Claudio

José Muniz Raposo por todo apoio em minha vida profissional.

A Clinica de P6s Graduacédo de Odontologia, a todos os funcionarios

gue a compde, pela assisténcia e dedicacao prestada.

Classified as Internal



RESUMO

O presente estudo traz uma revisdo de artigos a respeito da relacéo entre
ortodontia e DTM. Este tema é um assunto muito controverso entre varios
autores devido a complexidade dos fatores relacionados ao Sistema
estomatognatico no que gera diferentes opinides quanto ao diagnéstico e
tratamento das DTMs bem como sua relagdo com a ma ocluséo e ortodontia.

E um assunto de grande importancia para dentistas uma vez que estudos
epidemiolégicos demonstram um grande aumento no namero de pacientes
portadores deste disturbio nos ultimos anos.

DESCRITORES: DTM; Relacao entre Ortodontia e DTM; Ortodontia,

ABSTRACT

This present study brings the revision of articles about the relationship between
orthodontics and TMD. This theme is a very controversy matter between many
authors for the complexity of factors related to the Stomatognathic System
which brings different opinions as diagnostic and treatment of TMDs as well as
its relationship with bad occlusion and orthodontics. It is a very important matter
for dentists once epidemiologic studies shows a great increase in number of
patients having this disorder in these last years. DESCRIPTORS: TMD;
Correlation of Orthodontics and TMD; Orthodontics;
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INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico € composto por diferentes estruturas anatbmicas
gue possuem uma interacdo muito complexa otimizando a execugéo durante o
funcionamento, englobando mastigacéo, degluticdo, fonacédo, respiracéo, entre
outros!. Como os componentes anatdomicos estao funcionalmente conectados
um ao outro, uma alteracéao ou disfuncdo em um ou mais elementos poderia

desequilibrar todo o sistema?.

Muitos eventos sao tolerados pelo sistema sem nenhum resultado,
conseguentemente nenhum efeito clinico é notado. Contudo, se algum evento
€ significativo, este pode exceder a tolerancia fisioldgica do individuo, criando
uma resposta do sistema.

Estudos estatisticos tém demonstrado aproximadamente 75% da populacdo
contendo pelo menos um sinal de disfuncdo temporomandibular (movimento
anormal da mandibula, ruidos mandibulares, dor a palpagdo, etc.) e
aproximadamente 33% tendo pelo menos sintoma (dor facial, dor articular,

etc.). (Rugh 1985; Schiffman 1988).

Com o aumento significativo na prevaléncia de sinais e sintomas de disfunc¢des
temporomandibulares (DTMs), varias teorias foram propostas para determinar
sua etiologia, porém um fator Unico e especifico ndo foi detectado?®. A etiologia
das DTMs apresenta um carater multifatorial, estando associada a
hiperatividade muscular, trauma, estresse emocional e ma oclusédo, além de
inUmeros outros fatores predisponentes, precipitantes ou perpetuantes dessa
condicdo®®. Em virtude da complexidade etioldgica e da variedade dos sinais e

sintomas que podem, genericamente, também representar outras patologias, o
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reconhecimento e a diferenciacdo das disfun¢des temporomandibulares podem

apresentar-se de forma ndo muito clara ao profissional?°.

O possivel efeito de fatores oclusais sobre o desenvolvimento de DTM tem sido
avaliado por alguns estudos. Esses trabalhos tiveram resultados que indicam
gue os fatores oclusais exercem importancia etiolégica pequena em relacao a
dor e as alteracdes funcionais do sistema estomatognatico, porém o papel da

oclusédo na etiologia da DTM é ainda tema de discussdes?.

A Ortodontia por sua vez, quanto a seu papel no desencadeamento, prevengao
e tratamento das DTMs, ainda permanece controverso. O presente trabalho
teve como objetivo geral, através de uma revisao da literatura, analisar a inter-
relacdo do tratamento ortoddntico e as DTMs e verificar se o tratamento
ortoddntico é fator contribuinte para o desenvolvimento e desencadeamento de

DTM.
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REVISAO DE LITERATURA

O Sistema Estomatognético € composto por diferentes estruturas anatdbmicas
gue possuem uma interacdo muito complexa otimizando a execuc¢ao durante o
funcionamento, englobando mastigacdo, degluticdo, fonacédo, respiracéo, entre
outrost. Como os componentes anatdomicos estao funcionalmente conectados
um ao outro, uma alteragéao ou disfungdo em um ou mais elementos poderia

desequilibrar todo o sistema?.

Pelo fato que as ATMs (articulagbes temporo-mandibulares) serem
interligadas por um Unico osso (a mandibula), € um fator complicador a mais
para o funcionamento do sistema mastigatorio. Cada articulacao pode agir
separadamente, todavia ndo completamente sem a influéncia da outra. A ATM
é classificada como uma articulagdo composta. Sua funcéo e estrutura podem
ser divididas em dois sistemas distintos: O primeiro sistema articular Sdo os
tecidos que envolvem a cavidade sinovial inferior (condilo e o disco articular).
Como o disco é ligado ao céndilo pelos ligamentos discais lateral e medial, o
movimento fisioldgico que pode ocorrer entre estas superficies é a rotacao
(movimento do disco na superficie articular do condilo). O segundo sistema é
composto do complexo condilo-disco trabalhando contra a superficie da fossa
mandibular. Como o disco néo € preso a fossa mandibular, o movimento
deslizante livre é possivel entre estas superficies na cavidade superior,
possibilitando assim o movimento de translacdo (quando a mandibula se move

para frente).

A estabilidade da articulagdo € mantida pela constante atividade dos

musculos, principalmente os elevadores. Os ligamentos por sua vez, participam
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de forma mais passiva na funcdo articular normal, restringindo movimentos

extremos.

Muitos eventos séo tolerados pelo sistema sem nenhum resultado,
conseguentemente nenhum efeito clinico é notado. Contudo, se algum evento
€ significativo, este pode exceder a tolerancia fisiolégica do individuo, criando
uma resposta do sistema. Quando a func¢édo normal é afetada por um evento
local ou sistémico que ultrapassa a tolerancia fisiolégica em cada matéria, a
resposta é provocada por uma grande variedade de sinais e sintomas
caracterizada pela Sindrome da Disfungéo do Sistema Estomatognatico
(SDSE) ou Disfung¢do Temporomandibular (DTM) 2. DTM é uma patologia
multifatorial com sinais e sintomas articular, auditivo, craniano, nasofaringeo,

ou multifatorial®.

Um evento local pode ser representado por qualquer estimulo sensorial ou
proprioceptivo, como colocagdo de uma coroa sem a oclusédo adequada®. Um
evento local pode também ser posterior a um trauma envolvendo tecidos locais.
Um exemplo deste tipo de trauma é a resposta posterior a uma anestesia local.
Um trauma também pode surgir de abertura exagerada de boca (i.e.,
estiramento) ou uso nao habitual. Um exemplo de uso nao habitual séo
episodios de bruxismo ou, preferencialmente, briquismo?? (do grego BpPUXMOg
[brykhmdés], "ranger os dentes") é um habito parafuncional que leva o paciente
aranger os dentes de forma ritmica durante o sono ou, menos

prejudicialmente, durante o dia®.

Para alguns pacientes os eventos que alteram a fungéo normal ocorrem de

forma sistémica, ou seja, todo o corpo e/ou o sistema nervoso central (SNC)
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esta envolvido. Quando isto ocorre, as terapias odontolégicas provavelmente
nao serao efetivas, frustrando o dentista que trata somente dos dentes e da
oclusdo. Um dos tipos mais comuns de alteragdo sistémica é o nivel

aumentado do estresse emocional.

Estudos estatisticos tém demonstrado aproximadamente 75% da populacao
contendo pelo menos um sinal de disfuncao temporomandibular (movimento
anormal da mandibula, ruidos mandibulares, dor a palpacéo, etc.) e
aproximadamente 33% tendo pelo menos sintoma (dor facial, dor articular,
etc.). (Rugh 1985; Schiffman 1988). E uma constatac&o significativa que em
todos os estudos exceto um (Talaat 1986), mulheres séo mais afetadas que
homens. Existem muitos casos sugestivos de DTM, no entanto € geralmente
aceito que isso cubra um numero significante de condi¢ées que tenham
sintomas em comum. Varias teorias tém sido propostas que relacionam a
ocluséo, trauma, e o estresse com DTM (Bell 1986). Os sinais e sintomas
comuns de DTM incluem dor, sons articulares (estalido, crepitacéo), e
movimentos assimétricos ou limitados. E sugerido que esses sintomas tenham

efeitos na saude e qualidade de vida.

Ocluséo é importante para a estabilidade do sistema estomatognatico e é
tradicionalmente relacionado como um potencial determinante na etiologia da
DTM?. AlteragcOes oclusais tém sido consideradas como fatores predisponentes

ou causais da DTMS.

A oclusdo em si é definida como todo contato entre dentes da maxila e da
mandibula, podendo ser dividida em ocluséo estatica e dinamica'®. A oclusao

estatica € descrita por Bumannn & Lotzman (2002) como a presenca de
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contatos dentarios sem o movimento mandibular. Considera- se como ocluséo
estatica a relacdo céntrica (RC) e maxima intercuspidacéo habitual (MIH). Ja o
termo ocluséo dindmica é utilizado para descrever todos os contatos dentais
gue ocorrem em movimentos da mandibula, como a guia canino e incisiva,

funcdo em grupo e contato no lado de nao trabalho'°.

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que sintomas subjetivos e sinais
clinicos de DTM sdo comumente achados tanto em criangas quanto em
adultos. E geralmente aceito que tais sinais e sintomas séo identificados na
infancia e eles aumentam gradativamente com o crescimento até a
adolescéncia, tanto em prevaléncia quanto em severidade’. Estudos baseados
nas consequéncias de tratamentos ortodénticos em ATMs tém mostrado que
tais tratamentos nem aumentam nem diminuem o risco de desenvolver DTM
durante a vida!!. Mas os estudos nao séo conclusivos, e alguns estudos
recentes tém observado menos prevaléncia de sinais e sintomas da DTM em
pacientes que receberam tratamentos ortodonticos, comparados com pacientes

gue nao foram tratados ortodonticamente??.

Ha uma evidéncia crescente de que as disfuncdes da articulacéo
temporomandibular (ATM) podem ter origem no inicio do desenvolvimento
craniofacial e que sinais e sintomas precoces de problemas
temporomandibulares apresentam-se frequentemente associados com as mas
oclusdes morfologicas?e.

Em avaliagbes com criancas, por meio de exame clinico e anamnese,
verificou se que a prevaléncia de desordem temporomandibular pode estar
presente entre 16% e 27% 4, e que sintomas como dor de cabeca, dor e/ou

zumbido de ouvido e estalidos estavam presentes em grande parte das
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criangas avaliadas *°; além de uma alta prevaléncia de habitos parafuncionais,
principalmente respiracéo bucal e bruxismo?’.

Mais recentemente, foi verificado que o habito de onicofagia pode ser
encontrado em 47,5% num grupo de criancas, o habito de apertar ou ranger os
dentes (bruxismo) em 35%, seguido pela dor de cabeca (22,5%), ruidos nas
ATMs (18,7%) e dores de ouvido ou na regido da ATM (13,7%). Entre os tipos
de ma ocluséo, as mais frequentemente encontradas foram as mordida aberta
anterior (56,2%) e a mordida cruzada posterior (38,7%) 6. Mesmo conhecendo
os fatores que podem estar relacionados a sua causa — tais como problemas
oclusais, parafuncdes e estado emocional —, ndo é possivel determinar até
gue ponto cada um desses, isoladamente ou em conjunto, pode indicar que o
paciente desenvolvera desordem temporomandibular.

O trabalho pulblicado pela Journal of Orofacial Pain 1995 realizado por
McNamara JA, Okeson JP e Seligman DA, descreve cinco situacdes de ma
oclusdo que tem sido associada a grupos especificos relacionados a pacientes
portadores de DTM; Mordida aberta esquelética, overjets maiores que 6 ou 7
mm, posicao de cuspide retraida maior que 4 milimetros, mordida cruzada
unilateral e cinco ou mais dentes ausentes posteriores. Além dessas situacdes
nao existem outros fatores de ma oclusdo comprovado capazes de gerar um

comprometimento as ATMs.

Apesar de nos ultimos anos ter havido um grande progresso quanto a
capacidade de diagndstico por meio de técnicas avancadas como tomografia
computadorizada 3D da ATM, ressonancia magnética e a aplicacao de

procedimentos clinicos mais sofisticados, esses avanc¢os ndo foram, porém,
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capazes de esclarecer a controvérsia sobre a possivel relagdo entre Ortodontia

e as disfuncdes temporo-mandibulares.

Essa controvérsia é manifesta na maneira como o tratamento ortodéntico é
considerado nas diversas publicacfes. Se para determinados autores, a
correcao ortodontica pode ser um meio de cura das disfuncdes da ATM, para
outros pode predispor o paciente a dores e disfuncéo do sistema

estomatognético.
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DISCUSSAO

Willianson?“ relatou que o exame clinico merece maior atencéo por parte dos
ortodontistas no diagndstico e plano de tratamento em Ortodontia. A
importancia de se realizar um exame minucioso de sinais e sintomas, antes de
iniciar o tratamento ortodéntico, € para que o paciente seja alertado quando

presente esses sinais e/ou sintomas:

McNamara e Turp?® afirmam eventualmente aparecer durante o tratamento
ortoddntico, alguns sinais e sintomas de DTM que pode ndo se associar
diretamente a este, j& que ocorre uma coincidéncia nas épocas da realizacdo
do tratamento e do surgimento dos mesmos. Quanto ao tempo de tratamento é
também algo que deve ser considerado, uma vez que quando prolongado por
muitos anos, expde, naturalmente, o paciente ao surgimento desses

sintomas?6.

Muitos adolescentes apresentam sintomas de DTM nesta fase em que estao
sempre sendo assistidos pelo ortodontista, e que evidentemente os pacientes
jovens possuem um alto limiar de tolerancia, justificando a auséncia de
sintomatologia na maioria dos pacientes?’. Mas estas disfuncées podem néo se
manifestar durante os anos que o profissional mantém o paciente sob
observacao. No entanto, alguns destes jovens pacientes podem ter estes

sintomas, e nunca menciona-los ao ortodontista?s.

Morrant, D. G, sugere que, em grande nimero de pacientes prée-
ortoddnticos, uma condi¢ao subclinica de DTM esta presente, podendo ser

exacerbada com o tratamento?®. Por outro lado, pesquisas demonstram que,
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tratamento ortoddntico durante a adolescéncia ndo aumenta e nem diminui a
chance de desenvolvimento de DTM no futuro, ndo é especifico ou necessario

para melhorar sinais e sintomas3® de DTM que comeca durante o tratamento3’.

A maioria dos ortodontistas pensa que o tratamento ortodéntico inadequado
deveria aumentar o desenvolvimento de DTM e que um tratamento adequado
poderia preveni-la. Mas ndo existem evidéncias de que ocluséo estavel previna

sinais e sintomas de DTM32,

Sadowsky et al.31 examinaram 98 pacientes pré-ortodonticos, 176 durante o
tratamento ativo e 73 pds-tratamento, estabelecendo a prevaléncia de ruidos
articulares e sua possivel relagdo com a Ortodontia. A prevaléncia para o grupo
pré-tratamento foi de 40,8%, sendo de 60,8% para o grupo em tratamento e
68,5% para os jovens ja tratados. Concluiram que os sons provenientes da

ATM sao muito comuns antes, durante e depois do tratamento ortodontico.

Zarb et al. realizou um estudo realizado no Canada com 40 pacientes
assintomaticos e clinicamente normais, demonstrou que 15% dos pacientes
assintomaticos tinham alguma forma de deslocamento de disco que pode
sugerir que um exame clinico negativo das articulacdes pode desenvolver um
risco de 15% de falso negativo, comprovando néo existir diferenca clinicamente

consideravel entre um disco deslocado e um disco normal33.

Sons como estalos ou crepitacdo parecem nao ser caracteristicas de
diferentes tipos de patologias, como se pensava antigamente. No entanto a

presenca de som é provavelmente um bom indicador de anormalidades
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articulares, mas a auséncia de som nao deve ser utilizada como fator indicativo

de articulagdo normal®,

A prevaléncia de sons originarios da ATM ainda é objeto de discuss&o3®.
Esta prevaléncia em pacientes assintomaticos esta em torno de 15 a 65%,
sendo que 85% dos individuos normais produzem algum tipo de som em

abertura maxima.

Sidelsky, H.; Clayton, J. A. A atraves de um estudo utilizando ressonancia
magnética, encontraram uma prevaléncia de 33% de deslocamento de disco
em pacientes assintomaticos e em 77% dos pacientes sintomaticos. Nao foi
possivel correlacionar tratamento ortodéntico aos desarranjos internos da ATM,
ou seja, o deslocamento do disco estava presente indistintamente nos
pacientes com DTM e nos pacientes assintomaticos, tratados ou nao
ortodonticamente. Deslocamento de disco foi considerado comum em

pacientes assintomaticos.

Porém, apesar da maior frequiéncia de disco deslocado em pacientes com
DTM sintomaticos®®, grande parcela de individuos assintomaticos apresenta
essa alteracdo morfoldgica, ndo necessitando de tratamento. Para esses
pacientes adolescentes, processos adaptativos de alteracdo tecidual de tecidos

retrodiscais sdo responsaveis pela auséncia de dor e disfuncdo?’.

Nebbe, Major® estudaram e avaliaram a prevaléncia do deslocamento do
disco articular em adolescentes pré-ortodénticos (75 meninos e 119 meninas),
através da imagem de ressonancia magnética. Este estudo demonstra que,

embora a prevaléncia de deslocamento de disco tenha sido mais alta em
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meninas do que em meninos, comprovou que este deslocamento ocorre

freqiientemente em adolescentes pré-ortodénticos.

Parece uma boa conduta ndo adotar somente o exame clinico para concluir
o diagnéstico das DTM, principalmente as assintomaticas®. Sendo assim, além
do exame clinico, é aconselhavel até que utilizemos exames complementares
simples e de custos reduzidos, porém, que nos mantenham mais seguros do

nosso diagndstico em relacédo ao nosso paciente?.
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CONCLUSOES

1) Antes de se iniciar o tratamento ortodéntico, o profissional deve diagnosticar
e avaliar muito bem uma possivel DTM preexistente, para assim evitar que um

risco presumido esteja presente durante o tratamento ortodontico.

2) O tratamento ortoddntico ndo aumenta e nem diminui 0S riscos para o

paciente desenvolver DTM, nem piora sinais e sintomas do pré-tratamento.

3) A literatura mostra-se concordante de que somente o exame clinico ndo

indica todos os defeitos estruturais da ATM em pacientes pré-ortodénticos.
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