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RESUMO

Por décadas, o tratamento ortodontico foi considerado o responsavel pelo
aparecimento da disfuncdo temporomandibular (DTM) nos pacientes. A ocluséo era
considerada um fator importante de risco da instalacio de uma DTM e os
tratamentos que modificavam a oclusdo, como o ajuste oclusal, o tratamento
ortodontico e as placas oclusais, foram taxados como principais recursos terapéuticos.
O presente estudo tem como objetivo analisar, através de artigos cientificos, a
existéncia de causa e efeito do tratamento ortodontico na instalagédo de uma DTM. As
evidéncias cientificas atuais tém mostrado que a etiologia da DTM é multifatorial,
baseado no modelo biopsicossocial e na capacidade adaptativa do sistema
estomatognatico e, com isso, a correlacdo entre oclusdo e DTM vai perdendo
forca. Sendo assim, é necessario um maior conhecimento por parte dos profissionais
da odontologia, ortodontistas, a respeito da etiologia da DTM e é importante que eles
figuem atentos para os sinais e sintomas de uma DTM, para que o tratamento seja
iniciado em tempo habil. A anamnese continua sendo 0 passo mais importante na
formulacdo da impressdo diagndstica inicial. Com as evidéncias cientificas
demonstradas nessa pesquisa, pode-se afirmar que o tratamento ortoddntico néo
causa e nem trata uma DTM.

Palavras-chave: Disfungdo temporomandibular. Articulagdo Temporomandibular.
Tratamento ortodéntico. Maloclus&o. Ocluséo.



ABSTRACT

For decades, orthodontic treatment was considered responsible for the appearance of
temporomandibular disorders (TMD) in patients. Occlusion was considered an
important risk factor for the installation of a TMD, and treatments that modified
occlusion, such as occlusal adjustment, orthodontic treatment and occlusal splints,
were rated as the main therapeutic resources. The present study aims to analyze,
through scientific articles, the existence of cause and effect of orthodontic treatment in
the installation of a TMD. Current scientific evidence has shown that the etiology of
TMD is multifactorial, based on the biopsychosocial model and on the adaptive capacity
of the stomatognathic system and, therefore, the transformation between occlusion and
TMD will lose strength. Therefore, dental professionals, orthodontists, need to have
greater knowledge about the etiology of TMD and it is important that they are aware of
the signs and symptoms of a TMD, so that treatment can be started in a timely manner.
The anamnesis remains the most important step in formulating the initial diagnostic
impression. With the scientific evidence shown in this research, it can be stated that
orthodontic treatment neither causes nor treats TMD.

Keywords: Temporomandibular disorders. Ear-jaw articulation. Orthodontic treatment.
Malocclusion. Occlusion.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagbes mais
complexas e exigidas do corpo humano e, consequentemente, pode passar por uma
série de desgastes e problemas que geram dores e outros transtornos na saude do
paciente. Essa articulacdo € vital para os seres humanos, pois ela faz com que se
possa mastigar, morder alimentos, além de falar, cantar ou até mesmo bocejar.

Ou seja, a ATM é responséavel por acdes béasicas e dirias do corpo do ser
humano. Ela é a Unica articulagdo de todo o corpo que € interligada, conectando a
mandibula ao cranio. Sendo assim, quando se movimenta a articulacdo direita, a
esquerda também se move. Seus componentes anatdmicos sdo: 0sso temporal,
mandibula, ligamentos, membrana sinovial, fluido sinovial, disco e zona retrodiscal,
nervos e vasos sanguineos.

E uma estrutura que sofre continuamente mudancas estruturais. Essas
mudancas ocorrem por modelacdo e remodelacdo 6ssea e sdo responsaveis pela
adaptacdo do tecido articular frente as forcas continuas que atuam sobre este
tecido.

Sendo assim, conforme Sartoretto, Bella e Bona (2012) a Academia
Americana de Dor Orofacial define a DTM como um conjunto de distarbios que
envolvem os musculos mastigatérios, a ATM e as estruturas associadas. Além disso,
€ apontada como a principal causa de dor de origem nao dental na regido orofacial,
incluindo cabeca, face e estruturas relacionadas.

Outros fatores podem acelerar ou aumentar o risco de desenvolver uma DTM,
sendo eles os habitos parafuncionais, caracterizados pelos apertamentos diurno e
noturno, assim como o habito de roer unhas e morder objetos, maloclusfes, além
dos fatores emocionais, presentes com determinada frequéncia em pacientes com
sinais clinicos de DTM. Entretanto, ndo se pode afirmar até que ponto estes fatores
sdo considerados predisponentes ou, apenas, coincidentes (CAVALCANTI et al.,
2016; CHATZOPOULOS et al.,, 2019). Conti (2021, p. 65) esclarece que: na
eventualidade de se encontrar a coexisténcia entre um problema oclusal em pacientes
com sintomas de DTM nado necessariamente significa que a DTM foi fruto de ma
oclusdo. Nao podemos esquecer de que uma parcela significativa de subtipos de

DTM, especialmente as condicbes agudas da ATM, pode levar a alteracbes



posicionais da mandibula, o que se expressa como mudancas na oclusdo dentaria.
Desta maneira, pode ser que as alteracdes oclusais, especialmente aquelas
percebidas como subitas, possam refletir distarbios articulares ou musculares,
devido a 6bvia conexao entre tais estruturas e a oclusédo dentaria. Os subtipos de DTM
mais comumente associados a tais alteragdes sdo mioespasmo unilateral do musculo
pterigoideo lateral, inflamacgéo articular com efusdo (acumulo de liquido inflamatorio
intacapsular), ou uma combinacdo de ambos, deslocamentos agudos do disco
articular sem reducao e processos de degeneracédo condilar, associados ou néo a
processos sistémicos (normalmente associados a maiores perdas de estrutura e assim
mais provaveis de expressarem alteragdes oclusais como consequéncia).

E consenso entre pesquisadores e clinicos especializada em dor orofacial que
a oclusédo dentaria ndo mais pode ser considerada fator primario na etiologia da
DTM. Alguns fatores de relacionamento oclusal sdo citados como predisponentes
das DTM, entretanto, estudos demonstram que a correlacdo desses fatores com
individuos sintomaticos tem pouca eficacia no controle da DTM. Os fatores genéticos
podem influenciar o impacto de todos os fatores sobre o sistema, influenciando o
surgimento ou ndo de sinais e sintomas (CONTI, 2021).

Atualmente, as teorias mais estudadas e aceitas sobre a etiologia da DTM
sdo baseadas no modelo biopsicossocial, combinacdo de fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais.

A oclusdo dentaria satisfatéria traz beneficios para a saude, para as
articulagdes temporomandibulares, harmonia facial e para todas as fun¢des orais. O
tratamento oclusal corretamente conduzido tem papel imprescindivel na odontologia,
pois estdo envolvidos em diversos outros aspectos relevantes para a funcdo do
sistema estomatognéatico e, portanto, ndo devem ser negligenciados pelos
profissionais da odontologia.

Um relacionamento oclusal correto e bem planejado é fundamental para o

sucesso dos tratamentos odontolégicos reabilitadores, incluindo a ortodontia. Tal
consideracdo é muito bem documentada na literatura ha décadas e parece ser
unanimidade o fato de que o restabelecimento de uma oclusao funcional em pacientes
com necessidade de correcdo oclusal melhora a mastigacéo, distribui as forcas de
maneira mais equilibrada ao periodonto e promove conforto ao paciente (CONTI,
2021).



Conti (2021) ainda afirma que o modelo biopsicossocial encoraja uma
abordagem de gestdo de reabilitacdo, em vez de fornecer a expectativa irreal de
cura permanente (o que € ainda menos provavel em condigbes crbnicas). E
desarranjos internos ou degenerativos da ATM n&o sao revertidos com terapias
oclusais em pacientes sintométicos adultos. Também vale destacar que processos
de sensibilizacdo central, comorbidades dolorosas e comportamento inadequado
podem manter os sintomas, independentemente de qualquer terapia irreversivel
periférica.

O ortodontista deve realizar um exame clinico a procura de sinais e/ou
anamnese dirigida a presenca de sintomas de DTM. E importante ficar atento ao fato
de que a presenca de sinais, mesmo que sem sintomas, exigem alguns cuidados
prévios ao inicio do tratamento.

O exame fisico, constituido por palpacdo muscular e da ATM, mensuragéo da
movimentagdo mandibular ativa e andlise de ruidos articulares, quando executado
por profissionais treinados e habilitados, é um instrumento de grande validade no
diagnéstico e na formulacdo de propostas de terapia, assim como de
acompanhamento da eficacia dos tratamentos propostos. A acdo do tratamento
ortodéntico sobre o sistema estomatognatico ndo se apresenta totalmente clara e a
perspectiva de considerar a ma oclusdo como fator etiolégico primario das
disfungdes temporomandibulares coloca, muitas vezes, a ortodontia como causa
dessas disfun¢des e outras vezes como solucéo.

O objetivo desta reviséo critica da literatura € investigar a possivel relacdo de
causa e efeito do tratamento de DTMs através de alinhamento dentario promovido

por tratamento ortodoéntico.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo de literatura que aborda o tema tratamento
ortodontico e a disfungdo Temporomandibular (DTM). Logo apos a definicdo do tema
norteador dessa pesquisa, a busca por artigos cientificos ocorreu nas seguintes bases
de dados eletronicos: PUBMED da US National Library of Medicine (NLM), Literatura
América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: producdes cientificas
publicadas em portugués e inglés, abrangendo o periodo de 2010 a 2020. As palavras-
chave utilizadas na procura de artigos nas bases de dados foram: Disfuncéo
temporomandibular, Articulagdo Temporomandibular, Tratamento ortoddntico,
Malocluséo, Oclusédo; Temporomandibular disorder, Ear-jaw articulation, Orthodontic
treatment, Malocclusion, Occlusion.

Foram excluidos artigos publicados em duplicidade nas bases de dados
consultadas, agueles com tematica discordante do objetivo dessa pesquisa, anteriores
ao ano de 2010, e os que néo se apresentaram disponiveis integralmente na base de
dados.

Na busca inicial, encontrou-se no PUBMED um total de 67 publicacfes. A
partir da leitura dos titulos e resumos, foram 59 excluidas produc¢des cientificas cujo
tema se distanciava do objetivo da pesquisa. Desse modo, foram selecionados oito
artigos para leitura na integra.

No site de buscas SCIELO foram encontradas 18 publicacdes e dentre estas,
foram excluidos 15 textos por duplicidade e pelo fato dos textos ndo atenderem ao
objetivo de pesquisa. Sendo assim, foram utilizados trés artigos do SCIELO.

Na base de dados LILACS, foram encontrados 12 artigos cientificos com
publicacdo nos ultimos 10 anos, sendo que 08 foram excluidos por duplicidade e
producbdes que ndo se adequavam ao objetivo da pesquisa. Para leitura na integra
foram selecionados os quatro artigos restantes.

Diante disso, a amostra final desta revisao de literatura foi constituida por 15
artigos, conforme mostrado no Quadro 1 apresentado nos Resultados.

A pesquisa levou em consideragcao aspectos éticos, respeitando a autoria das

ideias, 0s conceitos e as definicdes presentes nos artigos incluidos nesta revisao.
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3 RESULTADOS

A DTM é uma patologia multifatorial e é dificil demonstrar uma correlacdo direta
entre uma das causas, como oclusdo, e a DTM. As variaveis sdo tantas e tao
mescladas que, atualmente, ndo se tém instrumentos diagnésticos adequados para
estabelecer uma correlacdo clara ou saber como e quando uma ma oclusdo pode
desequilibrar o sistema estomatognatico.

Michelotti e lodice (2010) afirmam que a odontologia baseada em evidéncias,
geralmente, sugere tratamentos reversiveis para problemas de DTM. Portanto, os
tratamentos devem abordar ndo apenas o diagndstico fisico, mas, também, o
sofrimento psiquico e a disfuncdo psicossocial encontrados em pacientes com
guadros de dor crbnica. A gravidade e a cronicidade do caso representam fatores
criticos no processo de tomada de decisdo. Quando ha dor intensa, os tratamentos
oclusais (como ortodontia e prétese) devem ser adiados até que o0s sintomas
melhorem. Existe um consenso atual sobre a reversibilidade das estratégias de
tratamento. Esta abordagem terapéutica é apoiada por evidéncias que mostram que
nenhuma modalidade de tratamento foi comprovada melhor do que outras.

Para Machado et al. (2010), é fundamental a realizacdo de uma avaliacéo
completa da presenca ou ndo de sinais e sintomas de DTM, lancando mao de exames
complementares para um correto diagndéstico acerca da presenca de DTM. Os sinais
e sintomas de DTM podem ocorrer em pessoas saudaveis, aumentando com a idade,
particularmente da adolescéncia até a menopausa, e que as DTMs que comecam
durante o tratamento ortodéntico podem néo estar relacionadas com o tratamento. Os
autores completam que a DTM como condicdo especifica € causada por inUmeros
fatores etioldgicos e tem como sintomas primarios a dor e a disfuncéo da articulacao
temporomandibular.

Na visédo de Greene (2011), ndo significa que uma pessoa néo tratada com uma
ma oclusdo ou uma relacédo néo ideal da ATM esteja em risco de desenvolver DTM.
Ou seja, nem sempre pacientes com sintomas ativos de DTM e imperfeicOes
craniomandibulares ou oclusais necessitardo de tratamento ortodéntico para se
tornarem saudaveis. Se o0s sintomas de DTM surgirem durante o tratamento
ortodontico ativo, € possivel que as forcas mecanicas e as mas relagbes oclusais

transitérias tenham excedido a capacidade de adaptacdo do paciente, mas é ainda
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mais provavel que alguns adolescentes e adultos jovens tratados por ortodontistas
irdo simplesmente desenvolver DTM coincidentemente durante o periodo de dois a
trés anos de tratamento.

Sartoretto, Bello e Bona (2012) afirmam que o aparecimento de pacientes
portadores de DTM na clinica diaria, a exigéncia por parte do profissional aumenta
nao sO pelo conhecimento dessa doenca e suas implicacdes, mas também pelo
manejo apropriado desses individuos com uma visao holistica e multidisciplinar.

Segundo Magnusson e Guimardes (2012), véarias pesquisas mostram
claramente que a ortodontia, seja com ou sem extracdes, ndo causa DTM. Além disso,
h& algumas evidéncias que sustentam que um tratamento ortodbntico adequado
realizado na infancia pode ter um efeito positivo na vida futura do paciente sobre o
estado funcional do sistema mastigatério. Além disso, os autores observam que uma
parte dos individuos submetidos a ortodontia podera desenvolver uma DTM
durante ao tratamento devido ao acaso, sendo necessaria uma reavaliacdo caso
algum sintoma apareca durante o tratamento ortodéntico para reduzir as forcas ou
mesmo interrompé-las temporariamente.

Ramirez e Ballesteros (2012) concluiram que as instituicbes de ensino, cujos
cursos tratam da ocluséo, ndo estao atentas e ndo percebem a multifatoriedade dos
eventos que a acompanham, nem sua individualidade, muito menos sua
concomitancia e reciprocidade com elementos como cervical e postura corporal, e sua
relagdo com um intrincado equilibrio sistémico, entre outros cofatores
agregados.

O estudo desenvolvido por Leite et al. (2013) demonstra que o tratamento
ortodéntico, independentemente da técnica utilizada e da exodontia ou ndo de pré-
molares durante o tratamento, ndo aumenta o0s sinais e sintomas de DTM e,
portanto, ndo é fator de risco para seu desenvolvimento. O tratamento ortodéntico nao
parece ser um recurso valioso para tratar ou prevenir o aparecimento de sinais e
sintomas de DTM. Os autores apontam a necessidade de se aprimorar a
metodologia utilizada nos estudos que buscam demonstrar a associacao entre DTM
e tratamento ortodéntico para que sejam menos contraditérios. Caracteristicas como
ensaios controlados, estudos longitudinais e ferramentas que possam diagnosticar
DTM e dividi-la em subtipos (como muscular, articular e misto) parecem ser
necessarios para um melhor entendimento dessa associagao.

A revisdo de literatura realizada por Okeson (2015) mostra que existem pelo
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menos cinco fatores etioldgicos principais que podem estar associados a DTM:
ocluséo, trauma, estresse emocional, entrada de dor profunda e parafuncédo. Soma-
se a essas variaveis a adaptabilidade de cada paciente, outro fator que ainda néao é
bem investigado. O conceito de adaptabilidade do paciente € uma questao
importante que esta sendo explorada atualmente.

Para o autor, a composicdo genética pode ter impactos na percepc¢édo da dor.
Parece haver trés grupos de pessoas que respondem de maneira diferente a um
estimulo doloroso, sendo que alguns sédo mais sensiveis a dor, enquanto outros sao
menos sensiveis. No estudo de corte prospectivo de 186 pacientes pds-ortodonticas
do sexo feminino, aquelas que foram geneticamente encontradas no grupo sensivel
a dor desenvolveram mais sintomas de DTM do que aquelas no grupo néo sensivel
a dor. Isso sugere que, talvez, a terapia ortodéntica em si ndo fosse o suficiente.
N&o foi um fator importante no desenvolvimento de DTM, mas sim a realizacdo de
terapia ortodontica em um paciente sensivel a dor geneticamente determinado.
Talvez, no futuro, haja uma melhor determinacdo de quais pacientes sdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento de disturbios de dor, e como isso pode afetar as
opcoes de tratamento.

Em um estudo realizado por Fernandez-Gonzalez et al (2015), eles
concluiram que nédo ha evidéncias para estabelecer uma relacédo causa-efeito entre as
disfuncbes temporomandibulares e os tratamentos ortoddnticos. Também néo é
possivel afirmar que a ortodontia pode impedir ou melhorar os sintomas de DTM,
sendo necessarios mais estudos longitudinais para estabelecer ou ndo uma possivel
relacao.

Caldas et al. (2016) apontam que no inicio da década de 1990, estudos bem
conduzidos demonstraram que alguns fatores oclusais/esqueléticos, como mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior unilateral, sobressaliéncia maior que 6-7
mm, auséncia (CR) para discrepancia maxima de intercuspidacéao (MI) maior que 2
mm podem ser considerados fatores de risco oclusais para DTM. No entanto, a maioria
das pessoas que apresenta essas alteracdes nunca experimentou nenhum sintoma
de DTM. Uma capacidade de adaptacdo adequada é provavelmente capaz de
compensar possiveis pequenas alteracbes na funcao, criadas pela presenca da ma
ocluséo.

Os autores entendem que, em outras palavras, ndo € possivel estabelecer

qual variavel (alteragbes oclusais e DTM) se desenvolveu primeiro. Para estabelecer
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uma relacdo de causa e efeito, estudos longitudinais prospectivos com amostras
grandes e representativas sdo necessarios, mas ainda néo estéo disponiveis. Assim,
ao contrario do antigo conceito de que a ma oclusao causa DTM, pode ser que, devido
a 6bvia conexao entre essas estruturas e a oclusao dentaria, as altera¢des oclusais,
principalmente aquelas repentinamente observadas, possam ser secundarias a
distirbios musculares. Uma ma oclusdo aguda refere-se a qualquer mudanca
repentina na relacao oclusal que foi desenvolvida por um disturbio. Isso pode ser uma
condicao temporéria ou prolongada. Algumas das condigcbes mais comuns da ATM
associadas a alteragbes oclusais sao derrame articular e degeneragéo condilar
processos associados ou nao a problemas sistémicos. No artigo de Caldas et al.
(2016) foram apresentadas varias situacdes relevantes, a capacidade adaptativa do
individuo frente a determinadas situacfes e também como DTM € uma doenca
multifatorial, ndo tem fator Unico predisponente, tornando dificil fazer uma associacao
direta de causa e efeito entre tratamento ortodontico e DTM. A falta de uma oclusao
ideal/funcional ndo necessariamente resulta em sinais e sintomas de DTM.

Naila Machado (2016) considera que os ortodontistas também deveréo dedicar-
se ao aprimoramento do conhecimento relacionado a ocorréncia de DTM para que
possam orientar corretamente sobre as provaveis consequéncias de se submeter ao
tratamento ortodéntico e possam gerir 0os pacientes adequadamente em relacdo as
expectativas reais relacionadas a ortodontia.

A relacéo entre ortodontia e DTM é complexa e controversa. No entendimento
de Manfredini, Lombardo e Siciliani (2017), embora haja um conceito empirico de
gue a intervencao ortodbntica possa causar DTM, ao analisar as ultimas evidéncias,
observou-se que o tratamento ortodéntico ndo predispde a esses disturbios. Pode-se
observar que associa¢fes entre tipos especificos de mas oclusdes e desenvolvimento
de sinais e sintomas de DTM n&o puderam ser verificadas e parece ndo haver
evidéncias de uma relacdo de causa-efeito direta ou Obvia entre o tratamento
ortodéntico e a DTM.-.

Um estudo desenvolvido por Manfredini, em 2018, mostra que nesse ano
surgiram evidéncias valiosas em apoio a um modelo biopsicossocial de dor por
DTM. No entanto, parece que o novo paradigma ligando a DTM a fatores centrais
do que oclusais/anatbmicos nao foi totalmente aceito por alguns médicos. A

dificuldade em integra-lo ao arsenal de habilidades profissionais tem um historico
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(papel principal do dentista como cuidador de pacientes com DTM), um social
(desincentivos financeiros associados a importancia reduzida da oclusdo dentaria;
expectativas dos pacientes) e um histérico clinico (efeitos paradoxais de terapias
orientadas para a oclusdo, como aparelhos orais). O autor destaca que a lacuna
entre a pesquisa e a pratica pode ser facilmente percebida navegando na Internet e
observando a quantidade de congressos, eventos e dispositivos tecnolégicos que
ainda visam a busca da ocluséo ideal em pacientes “disfuncionais”.

Uma longa histéria que sugere uma relacdo entre uma ma oclusdo e o
aparecimento de uma DTM existe na literatura e tem contribuido para a existéncia
de um mito que ainda esta vivo hoje. Para Shroff (2018), a abundancia de relatos de
casos e estudos de evidéncias de baixo nivel que apoiam este conceito tornou dificil
estabelecer que existe uma falta de tal relacionamento. No entanto, os ensaios clinicos
bem desenhados mais recentes e os padr6es modernos de pratica que usam
informacdes baseadas em evidéncias cientificas tornaram mais faceis desconsiderar
as evidéncias de baixo nivel. Esses estudos estabeleceram claramente que
a justaposicdo ndo relacionada de sintomas de DTM e a presenca de uma ma
ocluséo estdo na raiz da confusdo e que a correcdo ortoddntica da ma oclusdo néo
vai curar o problema.

Segundo Kanter, Battistuzzi e Truin (2018) deve-se observar e considerar que
nao apenas a anatomia e a morfologia de cada individuo sao Unicas (ou seja, diferente
de outras pessoas), mas também o uso cotidiano regular do sistema estomatognatico
difere um do outro. Para os autores, alguns aspectos devem ser considerados, como:
a variacao bioldgica, que é enorme, mesmo dentro de grupos étnicos distintos; as
funcdes do sistema estomatognatico - comunicacéo (falar, rir, beijar e fazer amor),
comer (morder e mastigar), apoiar (anormalidades ortodonticas da ATM),
processamento de estresse (bruxismo, ranger e apertar) e estética, aspectos esses
gue sao diferentes significativamente entre os individuos; os indicios presentes entre
as queixas e os problemas observados com as fungfes do sistema estomatognatico
do paciente em questdo; e a idade e o sexo do paciente, que também afetam a
prevaléncia de DTM.

Resumindo os resultados obtidos a partir das analises dos textos que fizeram
parte da presente revisdo de literatura, o0 Quadro 1 mostra o nome do artigo, 0s

autores, 0 ano e os resultados a que chegaram seus autores.
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Quadro 1 — Principais aspectos dos artigos utilizados na reviséo de literatura

Artigo Autor(es) Ano Resultados
The role of orthodontics | MICHELOTTI, A;; 2010 |[DTM é uma patologia multifatorial
in temporomndibular IODICE, G sendo dificil demonstrar uma
disorders. correlagdo direta entre somente
uma causa, como a oclusao, e
DTM.
Ortodontia como fator de | MACHADO, E. etal. | 2010 |A literatura demonstra que ndo ha
risco para disfungdes um aumento na prevaléncia de
temporomandibulares: DTM devido ao tratamento
uma revisao sistematica. ortodontico tradicional.
Managing the care of GREENE, C. S 2011 |Os ortodontistas devem rastrear
patients with Seus pacientes para sinais e
temporomandibular sintomas DTM, antes de iniciar um
disorders. tratamento.
Scientific evidence for SARTORETTO, S. 2012 | A alta frequéncia de pacientes com
the diagnosis and C. etal DTM exige maior conhecimento
treatment of TMD and its profissional e manejo apropriado
relation to occlusion and desses individuos com visdo
orthodontics. holistica e multidisciplinar.
Is orthodontic treatment | MAGNUSSON, T. 2012 | A ortodontia com ou sem exodontia
a risk factor for GUIMARAES, A. S. ndo causa DTM.O tratamento
temporomandibular ortoddéntico adequado realizado na
disorders? infancia pode ter um efeito positivo
sobre o estado funcional do sistema
mastigatério mais tarde na vida.
Oclusién Dental: RAMIREZ, L. 2012 |As escolas de oclusdo dao mais

Doctrina mecanicista
morfofisiologica?

M.; BALLESTEROS,
L. E.

importancia a morfologia dentaria e

suas geometrias do que a

morfofisiologia estomatognatica.
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Artigo Autor(es) Ano Resultados
Relationship between LEITE, R. A. et al. 2013 |O tratamento ortodoéntico,
temporomandibular independentemente da técnica
disorders and utilizada e exodontia ou ndo de pré-
orthodontic treatment: a molares, ndo aumentam os sinais e
literature review sintomas de DTM. O tratamento

ortodontico ndo trata e nem previne

DTM.
Evolution of occlusion OKESON J. 2015 |A estabilidade ortopédica nas
and temporomandibular estruturas mastigatérias deve ser
disorder in orthodontics: uma meta de tratamento de rotina
Past, present, and para ajudar reduzir os fatores de
future. risco associados ao

desenvolvimento de um DTM.
Influence of orthodontic | FERNANDEZ- 2015 | N&ao ha evidéncias para estabelecer
treatment on GONZALEZ, F. J., et uma relacdo causa-efeito entre as
temporomandibular al. DTMs e 0s tratamentos
disorders. A systematic ortoddnticos. S&o necessarios mais
review. estudos longitudinais.
Evaluation of the MACHADO, N. A. G.| 2016 |A ortodontia nado influenciou a

influence of orthodontic
treatment on signs and
symptoms of
temporomandibular
disorders, on reports of
bruxism, on pain
hypervigilance and on
symptoms of anxiety and
depression.

presenca de sinais (ruidos,abertura

e limiar de dor a pressdo) e

sintomas de DTM.
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Artigo Autor(es) Ano Resultados

Occlusal changes CALDAS W. etal. 2016 |[Todos os planos de terapia

secondary to irreversivel devem ser precedidos

temporomandibular joint de uma analise meticulosa dos

conditions: a critical sinais e sintomas de DTM de forma

review and implications gue o0s pacientes nao sejam

for clinical practice. submetidos a um tratamento
irreversivel, baseado em uma
relacdo oclusal falsa, secundaria a
disturbios articulares e ou
musculares.

Temporomandibular MANFREDINI, D.; 2017 |Os estudos confirmam a auséncia

disorders and dental LOMBARDO, L.; substancial de efeitos clinicamente

occlusion. A systematic | SICILIANI, G. significativos da ortodontia no que

review of association diz respeito a DTM.

studies: end of an era?

Occlusal Equilibration for | MANFREDINI, D. 2018 |Os protocolos para equilibrio

the Management of oclusal ndo sao suportados por

Temporomandibular gualquer base biol6gica sélida.

Disorders.

Temporomandibular KANTER, R. J. A. M.| 2018 |Deve-se parar de tentar encontrar o

Disorders: "Occlusion” BATTISTUZZI, P. G. papel etiolégico exato da oclusao

Matters! F. C. M. TRUIN, G. na perspectiva da DTM e

J. concentrar-se em um estudo critico

das informacdes cientificas e
clinicas disponiveis e integra-las.

Malocclusion as a SHROFF, B. 2018 | Estudos recentes baseados em

Cause for
Temporomandibular
Disorders and
Orthodontics as a
Treatment.

evidéncias cientificas
estabeleceram claramente que a
correcao ortoddntica da méa ocluséo
nao vai curar DTM.

Fonte: as autoras (2021)
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4 DISCUSSAO

As discussOes acerca da etiologia e do tratamento das DTMs ndo sdo um
assunto recente. Pesquisas foram realizadas ao longo da histéria para chegar aos
pareceres e consideragfes dos tempos atuais sobre o tema. Estudos como os de
Michelotti & lodice (2010), Sartorelo, Bello e Bona (2012), Shroff(2018) mostram que
desde 1934, Costen correlacionou sinais e sintomas de disfuncéo
temporomandibular com fatores oclusais, acreditavam que a ma ocluséo era fator de
risco para instalacdo de uma DTM.

Assim como Sarttorelo, Bello e Bona (2012) demonstraram que Costen, em
1934, ja estudava a DTMs e suas rela¢gbes, Naila Machado (2016) destaca que, na
década de 80, houve uma grande repercusséo e alguns questionamentos que levaram
a classe ortoddntica trabalhar mais e procurar esclarecer a suposta associacao entre
o tratamento ortodontico e as DTMs.

Estudos como estes de Sartorelo, Bello e Bona (2012) e Naila Machado (2016),
juntamente com a pesquisa de Ramirez e Ballesteros (2012), permitem o
entendimento de que, no passado, estudos sugeriam que a ma oclusdo e as
interferéncias oclusais eram o0s principais fatores no desenvolvimento de DTM,
validando, assim, o tratamento da doenca. Com base nisso, 0s ajustes oclusais, a
reabilitagdo oral total e o tratamento ortoddntico tornaram-se muito populares no
tratamento de escolha para DTM.

Estudos mais recentes, como os de Shroff (2018), de Manfredini (2018) e de
Conti (2021) afirmam que ndo existe nenhuma diferenca em relacdo aos sinais e
sintomas de DTM entre individuos com ma oclusdo e aqueles com oclusdo normal,
bem como entre individuos tratados ortodonticamente e os n&o tratados. E
importante o entendimento de que a ortodontia esta baseada no principio da oclusao
ideal/ funcional e tem como principal objetivo colocar os dentes em suas corretas
posicdes, melhorando a distribuigcdo de forgas durante a mastigagéo e protegendo as
raizes dos dentes, o o0sso de suporte, o tecido gengival e a articulacdo
temporomandibular.

Além disso, proporciona estética facial agradavel e, consequentemente, uma
boa funcdo e estabilidade dos resultados nos tratamentos ortodonticos, mudando a
visdo oclusionista que relaciona a ortodontia com a instalagdo de uma DTM. Tais

aspectos sao demonstrados nas pesquisas desenvolvidas por Cavalcanti et al.
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(2016), Nauck, Magnusson e Ekberg (2017) e Kanter, Battistuzzi e Truin (2018).

Em consonancia com os apontamentos de Michelotti e I6dice (2010), Machado
et al. (2010), Magnussum e Guimaraes (2012) e Leite et al. (2013), Cavalcanti et al.
(2016), Kanter, Battistuzzi e Truin (2018), defendem que o tratamento ortodontico,
independentemente da técnica usada, com exodontia de pré-molares ou sem
exodontia de pré-molares, ndo aumenta a prevaléncia de DTM. Esses autores se
baseam no carater flutuante dos sinais e sintomas da DTM e, assim, o tratamento deve
ser a partir de uma abordagem conservadora e reversivel.

Completando Michelotti e l6dice (2010), Naila Machado et al. (2016) e Shroff
(2018) sugerem que a possivel associacdo entre ocluséo, tratamento ortodéntico e
DTM nao pode ser sustentada, pois as variaveis sdo tantas e tdo mistas que nao
tém instrumentos de diagnostico adequados para estabelecer uma correlacao clara
e como uma ma oclusao pode desequilibrar o sistema estomatognatico.

Outro ponto defendido por Okeson (2015), Manfredini, Lombardo e Siciliani
(2017), e Conti (2021), e que €é de fundamental importancia para entender a DTMe
suas relacdes, € sobre o modelo biopsicossocial. As teorias etioldégicas das DTMs tém
se deslocado nos ultimos anos dos fatores periféricos aos fatores centrais, sendo
gue muita énfase tem sido destinada a eles, como os fatores psicologicos e
psicossociais, a sensibilidade a dor e determinantes genéticos.

Sendo assim, autores como Michelotti e lddice (2010), Greene (2011),
Sartoretto (2012), Caldas et al. (2016), Machado (2016) chamam a atencao para a
importancia de os ortodontistas avaliarem através de uma anamnese e da avaliagdo
clinica a presenca de sinais e sintomas de uma DTM antes e durante tratamento
ortodontico. Fernandes-Gonzéalez (2015) completa que, apesar dessas evidéncias
cientificas, muitos ortodontistas ainda acreditam que o tratamento ortodéntico pode
causar DTM. Caldas( 2016) e Conti( 2021) enfatizam que alguns subtipos de DTM
levam alteracdes posicionais da mandibula e consequentemente alteracdes
oclusais como consequéncia: mordida aberta anterior devido a osteoartrite e
reabsorcdo idiopéatica, mordida aberta posterior unilateral associada a reabsorcao
condilar unilateral e derrame articular unilateral, assim como a ma oclusao aguda
como consequéncia do mioespamo unilateral do pteriogoideolateral, o que
representa grande importancia do reconhecimento e da avaliagdo dos sinais e
sintomas de DTM antes do planejamento do tratamento.

Considerando a analise e a discussao em relagdo aos estudos apresentados,
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pode-se afirmar que os resultados a que chegaram os autores devem ser comparados
com agueles encontrados na populagcdo normal, antes da afirmacdo pelos
profissionais de que a presenca de sinais e sintomas € decorrente do tratamento
ortodéntico.

O conhecimento de estudos epidemioldgicos sobre este assunto € de grande
importancia para o ortodontista e o desenvolvimento de seu trabalho, que deve estar
alinhado aos achados mais recentes, descartando a hipotese de que ma oclusao era
fator de risco para instalacdo de uma DTM.

Com o avanco da ciéncia, fica claro que a falta de uma oclusao ideal/funcional
ndo necessariamente resulta em sinais e sintomas de DTM. Existem varios tipos de
mas oclusbes, diversas modalidades e técnicas ortoddnticas que associados aos
subtipos de DTM complicam a aceitacdo ou negativa absoluta de associa¢éo entre o
tratamento ortoddntico e as DTM de forma generalizada.

E consenso entre pesquisadores e clinicos especializados em dor orofacial que
a ocluséo dentaria ndo mais pode ser considerado fator primario na etiologia da DTM.
Alguns fatores de relacionamento oclusal sdo citados como predisponentes das
DTM, entretanto, estudos demonstram que a correcdo desses fatores em individuos
sintomaticos tem pouca eficacia no controle da DTM. Sendo assim, mais estudos

sobre a teméatica devem ser desenvolvidos.

5 CONCLUSAO

A partir dos estudos incluidos e analisados nesta revisao, pode-se concluir
gue fatores oclusais, assim como a sua correcdo por meio de tratamento
ortoddntico, ndo devem ser considerados fatores etiol6gicos de DTMs.

Entretanto, por ser uma condi¢cdo clinica prevalente, ela pode surgir
concomitante a realizacdo do alinhamento dentario sem necessariamente ter uma
relacéo de causa e efeito entre elas.

Sugere-se que os ortodontistas avaliem as condi¢cdes clinicas relacionadas a
articulagdo temporomandibular, musculos da mastigacdo e estruturas associadas
previamente ao inicio do tratamento ortoddntico em seus pacientes, procurando
rastrear sinais e sintomas de DTM, em caso de algum achado clinico, deve informar

e documentar em prontuario.
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Além disso, propBe-se também que condicdes dolorosas sejam tratadas
previamente e caso elas se manifestem no decorrer do tratamento o paciente seja
encaminhado para um especialista em DTM.

APLICABILIDADE CLINICA

Todo ortodontista contemporaneo tem que considerar a DTM em sua prética
clinica, assim como, manter-se informado e atualizado. Deve dizer ndo aos dentistas
gue encaminharem os pacientes com DTM para o tratamento ortodéntico como
solucdo para os problemas de DTM, além de procurar uma integracdo com a
especialidade da DTM/ Dor Ororofacial para adequada deciséo terapéutica, visto a
grande prevaléncia das DTMs na populagédo de modo geral.

AGENDA DE PESQUISA
Estudos prospectivos longitudinais, ensaios controlados sdo necessarios para se
determinar possivel aspecto temporal entre as variaveis e também a realizacdo de
novos estudos longitudinais, randomizados, com critérios diagndsticos padronizados,
para que determinem associa¢gdes causais mais precisas.

Os estudos transversais apontam falhas em demonstrar associacdo de causa e
efeito entre oclusdo e DTM, portanto, terapias irreversiveis ndo sdo eficazes nos
controles de sinais e sintomas de DTM e deve ser indicada de forma consciente e

precisa baseadas em evidencias cientificas confiaveis.
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