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RESUMO

A Articulagcdo Temporomandibular (ATM) é uma das mais dificeis articulacdes de
entendimento do corpo e como componente do sistema estomatognatico que esta
ligado diretamente em relacdo as funcdes fisioldgicas gerais. Ela é responsavel
pelos movimentos mastigatérios e pelas atividades mandibulares, que sao
classificadas em funcionais, como falar, mastigar, deglutir e em parafuncionais, que
incluem todas as atividades realizadas sem um objetivo especifico e de forma
inconsciente. Nos ultimos anos, a inter-relagdo entre a Ortodontia e as disfun¢des
temporomandibulares (DTMs) tem causado um enorme interesse na classe
odontoldgica, sendo assunto de discussdes e controvérsias. Assim, o objetivo deste
trabalho € contribuir para a familiarizacdo do cirurgido-dentista a ortodontia em
relacdo a DTM essa importante patologia.

Palavras-chaves: Articulacdo temporomandibular. Ortodontia. Disfuncéo.



ABSTRACT

The Temporomandibular Joint (TMJ) is one of the body's most difficult
understanding joints and as a component of the stomatognathic system that
is directly linked to general physiological functions. It is responsible for
chewing movements and mandibular activities, which are classified into
functional, such as speaking, chewing, swallowing and parafunctional, which
include all activities performed without a specific purpose and unconsciously.
In  recent vyears, the interrelationship between orthodontics and
temporomandibular disorders (TMDs) has caused great interest in the dental
class, being the subject of discussions and controversies. Thus, the objective
of this study is to contribute to the familiarization of the orthodontic dentist in
relation to TMD this important pathology.

Keywords: Temporomandibular joint. Orthodontics. Dysfunction.
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1 INTRODUCAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é uma das mais dificeis
articulacbes de entendimento do corpo e como componente do sistema
estomatognatico que esta ligado diretamente em relacdo as funcgdes fisiologicas
gerais. Ela é responsavel 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)

Os Problemas nessa articulagdo, mais conhecidos como Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM) podem ser consequéncia de altera¢gdes locais como
uma malocluséo dentaria e/ou de diversos caminhos, tais como determinadas dores

vindas de outras partes do corpo. (SILVA et. al., 2014)

Acreditava-se ha pouco tempo que a maloclusao constituia o fator etiolégico
principal da DTM, entretanto estudos demonstraram que essas disfuncbes sdo
varias e, muitas vezes, com etiologias multifatoriais. E essencial que se entenda:
todo o potencial dos fatores contribuintes em relagdo ao surgimento da DTM, dor
orofacial. (MARTINS et. al., 2000)

As denticdes decidua e permanente em desigualdade se transformam em
possiveis fatores etioldgicos na disfuncao da ATM. A falta desse equilibrio pode vim
de origem traumatica, psicossocial (que incluem fatores individuais, interpessoais e
situagdes variadas que bloqueiam a capacidade funcional adaptativa do individuo),
genética, funcional e, frequentemente, devido a um nivelamento incorreto dos
dentes, extracdes, inclinacbes axiais inadequadas, além de mecéanica ortodontica

com forcas pesadas e continuas. (TEIXEIRA et. al., 2007)

Alteracdes oclusais, tendo como as maloclusbes de Angle (relag&o entre os
molares), mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, mordida aberta,

diferenca entre pontos de contanto em intercuspidacdo maxima e posi¢cao céntrica



maior que 2 mm, trespasses vertical e horizontal acentuados, auséncias dentarias,
em diferentes estudos foram apontados como provaveis fatores predisponentes ou
desencadeantes das DTM. (DIAS, 2016)

A DTM tem etiologia multifatorial e est4 associada com fatores estruturais,
neuromusculares, oclusais (perdas dentarias, desgaste dental, proteses mal
adaptadas, céries, restauracdes inadequadas entre outras), psicolédgicos (devido a
tensdo hd um aumento da atividade muscular que gera espasmo e fadiga), habitos
parafuncionais (bruxismo, onicofagia, apoio de mao na mandibula, succéao digital ou
de chupeta) e lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM. (DONNARUMMA et.
al., 2010)

Nos ultimos anos, a inter-relacdo entre a Ortodontia e as disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) tem causado um enorme interesse na classe
odontoldgica, sendo assunto de discussdes e controvérsias. Nas ultimas décadas,
a oclusdo era apontada como principal fator etiolégico das DTMs, sendo o
tratamento ortodéntico uma das primeiras formas terapéuticas para recompor o
fisiol6gico do sistema estomatognatico. WANDERLEY E LIMA et. al., 2013)

Assim, o papel da Ortodontia na prevencdo, desencadeamento e
tratamento das DTMs passou a ser averiguado. Gracas a métodos mais rigorosos
e precisos dentro dos estudos cientificos, a relacédo entre o tratamento ortodontico

e as DTMs pdde ser avaliada e questionada. (Machado et. al., 2010)

Além disso, é cada vez mais comum o surgimento de pacientes portadores
de DTM, sendo necessario ndo so o conhecimento dessa doenca pelo profissional,
mas também o protocolo adequado desses individuos com uma visdo abrangente

e multidisciplinar. (Sartoretto et. al., 2012)

O exame clinico e o diagndstico devem constituir uma atencao intensificada,
pois € de fundamental importancia que se construa um registro da oclusdo do
paciente na posicao ortopedicamente estavel (POE), que é uma posicao fisiologica

dos condilos na fossa articular, em que o conforto e o equilibrio neuromuscular sao



perceptiveis, e ndo apenas em maxima intercuspidacdo (MIC). Ou seja, €
imprescindivel para que se conquiste os propositos de uma estabilidade funcional
pés-tratamento. (COUTINHO et. al., 2003)

Diante disso, a disfuncdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de
distarbios, de carater alternado ou momentaneo, com causas multifatoriais, e os
sinais e sintomas podem se manifestar por meio de varias formas. (BIASOTTO et.
al., 2005)

Como tem sido abordada, na literatura, a influéncia do tratamento

ortodontico nas disfuncdes temporomandibulares?
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ARITCULACAO TEMPOROMANDIBULAR E MUSCULOS DA MASTIGACAO

O sistema estomatognatico (SE) € constituido por tecidos e 6rgdos que
compreendem estruturas 0sseas, musculos, articulagbes, dentes, labios, lingua,
bochechas, glandulas, artérias, veias e nervos, que desempenham funcgbes de
sucgao, mastigacéo, degluticdo, fonoarticulagéo e respiracdo. Estruturas essas que
nao sdo individualmente especializadas em determinada funcéo, assim sendo,
atuam de forma simultanea, de tal forma que qualquer alteracdo anatémica ou
funcional especifica pode causar desequilibrios e vérios tipos de modificacfes.
(LEMOS et al., 2015).

A ATM (Articulacdo Temporomandibular) é classificada uma articulacao
especializada e complexa, formada por estruturas internas e externas, tais como
base do cranio, cabeca da mandibula, disco articular, cdpsula articular e ligamentos.
E um componente do sistema estomatognatico capaz de executar movimentos
como a mastigacao, degluticdo, fonacdo, abertura, fechamento, protruséao, retrusdo
e lateralidade da mandibula. (ILHA et al., 2006).

A ATM é considerada uma articulacdo sinovial, bilateral e bicondilar que
conecta a mandibula ao cranio, sendo desta forma uma das mais de dificil
compreensao e exigidas articulagdes do corpo humano. Por apresenta-se de forma
bilateral pelo fato da mandibula ser um osso impar. Desta forma, apesar de
movimentos préprios para cada lado, eles ocorrem respectivamente e de forma
interdependente. Na posicdo de repouso, a cabeca da mandibula (convexa) esta

articulada a fossa mandibular (céncava). Segundo Rossi (2010),

Conforme Donnarumma et al.(2010), a ATM se diferencia das outras
articulagbes do esqueleto humano pelo seu revestimento fibroso, entretanto as
outras sao superficies dsseas recobertas apenas por cartilagem. A superficie de

tecido fibroso possibilita a remodelagcdo em resposta ao estresse; algo que a
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cartilagem hialina ndo consegue realizar. Executa movimentos de rotacdo e

translacao e a participacao do disco articular também é um fator de particularizacéo.

De acordo com Biasotto-Gonzalez (2005), os musculos mastigatérios séao
divididos em quatro pares — masseter, temporal, pterigoideo medial e pterigoideo
lateral — que, juntos possibilitam a acdo da articulagdo temporomandibular,
posiciona a mandibula em todos os planos e em diferentes dire¢des. A inervacao
motora dos musculos da mastigacao é conduzida por ramos do nervo mandibular
do trigémeo. O musculo masseter € o mais potente do corpo humano, reveste parte
da face lateral do ramo da mandibula. E retangular, espesso e encontra-se revestido
pela fascia massetérica, sendo sua principal funcdo: elevacdo da mandibula. O
musculo temporal situa-se na fossa temporal, formado pelo feixe anterior, médio e
posterior, é recoberto pela fascia temporal e atua na elevacdo da mandibula (feixe
anterior e médio); retrusdo da mandibula (feixe posterior). O musculo pterigdideo
medial € um musculo retangular que recobre parcialmente a face medial do ramo
da mandibula, com funcdo semelhante ao muasculo masseter. O mausculo
pterigoideo lateral encontra-se lado a lado ao musculo pterigoideo medial, é
composto por duas cabecas (superior e inferior) e atua na protrusdo da mandibula,
abaixamento da mandibula, estabilizacdo do disco articular, movimento de

lateralidade da mandibula.

2.2 FATORES DE RISCO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Os fatores de risco da DTM (Disfuncdo Temporomandibular) sédo extenso e
multifatoriais, circulando em volta de uma inter-relacdo entre fatores oclusais,
neuromusculares e psicocomportamentais. A depressdo, ansiedade e outras
mudancas relacionadas ao estresse, ndao so induzem as DTM, como modificam a
compreensao e tolerancia aos sintomas (SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012).

Uma causa desencadeante das DTM tem sido historicamente associado
com a oclusdo, mas uma grande quantidade de trabalhos n&o alcancam uma

relacdo direta de causa e efeito entre estas. Ha ainda muita controvérsia na
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literatura sobre a real implicacéo clinica entre maloclusdo e DTM. (LEMOS et al.,
2015).

Os fatores de risco, podem ser subclassificados 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 consideraveis o trauma (direto, indireto ou microtrauma), fatores psicossociais
(Ansiedade, depresséao), fatores fisiopatoldgicos (sistémicos, locais e genéticos).
(CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010).

Apesar que a atuacdo dos fatores oclusais na etiologia da DTM seja
duvidoso e provavelmente de interesse secundaria, ela ndo pode ser excluida como
sendo um de seus fatores possiveis, de certo sendo um fator contribuinte em alguns
individuos. Diante disso, a relacdo de causa e efeito entre oclusdo e DTM néo ficou
confirmada e € bastante controverso. Tratamentos como cirurgias, terapias oclusais
extensas e ortodontia ndo devem ser usadas nas fases iniciais de controle das DTM
(GUIMARAES 2012).

As modificacBes oclusais, tendo como exemplo as maloclusées de Angle
(relacao entre os molares), mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, mordida
aberta, diferenca entre pontos de contato em intercuspidacdo maxima e posicéo
céntrica maior que 2 mm, trespasses vertical e horizontal acentuados, auséncias
dentarias, foram reconhecidas em diferentes estudos como possiveis fatores
contribuintes ou provocantes das DTM (BADEL,2008).

O estresse gera sintomas da DTM, ja que de 48 pacientes atendidos com
DTM, 89,6% precisavam de atendimento psicologico (OKINO et al.,2009). A
depressao realiza um papel importante ndo s6 na etiologia, como também na
permanéncia da DTM (TOLEDO; CAPOTE; CAMPOS, 2008).

Associados como sintomas de DTM estdo dor nas articulagbes

temporomandibulares, area pré-auricular e / ou musculos da mastigacéo, limitacao
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na funcao mastigatoéria, limitacdo ou desvios nos movimentos mandibulares e ruidos
articulares (RODRIGUES, 2015).

Disfuncéo € interpretada como uma fungdo que é realizada de maneira
anormal, assim, a disfuncdo temporomandibular equivale a auséncia de
normalidade nas funcdes do aparelho mastigatorio, sendo alguns dos motivos a
tensdo emocional, interferéncias oclusais, perda de dentes, desvio postural,
disfuncdo muscular mastigatéria, alteracbes estruturais internas e externas da

articulacéo temporomandibular (SILVA, 2014).

A atuacdo da musculatura mastigatéria separa-se em dois tipos béasicos:
funcional, na qual inclui mastigar, deglutir e fala; e parafuncional na qual inclui o
bruxismo (apertar e ranger os dentes) e habitos orais deletérios. Algum acréscimo
na atividade muscular além daquela essencial para a funcdo € descrita como
hiperatividade muscular. Desse modo, contém ndo sé atividades parafuncionais,
como apertar os dentes, bruxismo e outros habitos orais, mas também algum
acréscimo do nivel do tdénus muscular. Sua etiologia € indiscutivelmente
multifatorial, estando fortemente ligada a fatores emocionais e a casos de estresse

experimentados pelos individuos (NUNES et al., 2012)

2.3 SUBTIPOS E PREVALENCIA DAS DTM

De acordo com Guimaraes (2012) a divisdo dos subtipos de DTM é firmado
no diagnéstico 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 reducao e deslocamento de
disco sem reducdo com ou sem limitacdo de abertura), Grupo 3 — artralgia,
osteoartrose e osteoartrite.

Os casos de origem muscular sdo a que mostram tem uma maior
predominancia na populacdo, tendo ou ndo a existéncia de pontos-gatilho
miofasciais (PGm). Os PGm sao nodulos bastante inflamaveis instalados em uma

banda sobrecarregada de musculos que quando pressionados geram dor no local
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e dor referida (dor a distancia). A intensidade dos sintomas gerado pelos PG muda
a partir de dor impossibilitante e intensa, até a diminuicdo de movimentos e
distorcdo de postura. (ANTONIA et. al., 2013).

Os sinais e sintomas de DTM séo capazes de serem detectados em todos
0S grupos etarios. Sua prevaléncia na populacéo adulta foi aproximada em 15,6%,
sendo que as médias estimadas para a populagcédo jovem, de 19 a 45 anos, foi
superior do que para a de adultos mais velhos (acima de 46 anos). Na populagao
adulta o tratamento para DTM normalmente é consideravel e varia de acordo com
a definicao, critérios e idade (AL-JUNDI et al., 2008).

Os sinais e sintomas prevalecem em criangas e adolescentes que elevam
com a idade. Um estudo descreveu os sintomas referente a DTM, sendo raras em
trés e cinco anos de idade, nos jovens entre 10 e 15 anos manifestaram sintomas
mais critico. Apesar da dor em criancas se eleve com a idade nos dois sexos,
recente pesquisas apontam uma prevaléncia imensamente maior de sintomas e
maior necessidade de tratamento em meninas do que meninos com a evolucao de
DTM sintomatica comparada com o inicio da puberdade (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2010).

Em determinado estudo para examinar a prevaléncia das DTM, foram
analizados 153 estudantes universitarios (de 17 a 25 anos) sendo aplicado uma
ficha clinica composta por questionario de saude e exame fisico detalhados. No
decorrer o exame fisico, foi realizada a palpacdo bidigital e auscultacdo das
articulacdes temporomandibulares, da mesma maneira a analise dos movimentos
mandibulares e da amplitude de abertura bucal. Também foi executado a palpacéo
bidigital dos musculos mastigatorios e associados. O exame clinico demonstrou que
39% dos graduandos mostraram algum tipo de DTM, da qual 73% eram do género
feminino. Foi verificada ainda uma porcentagem de 93% de desordens articulares e
7% de desordens musculares, sendo que 78% isoladas e 22% associadas. A DTM
articular mais dominante, livre de género, foi o deslocamento do disco com reducéo

68%. Desse modo, foi verificado que quase 50% dos pacientes avaliados
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apresentou algum tipo de DTM e que a grande maioria foi do género feminino,
tornando a DTM articular a mais prevalente (FERREIRA et al., 2012).

Bezerra et al. (2012) em seu trabalho avaliou prevaléncia da disfuncéo
temporomandibular (DTM) e dos varios niveis de ansiedade em 336 universitarios
de inumeros cursos da Universidade Estadual da Paraiba. Foram empregados
formulérios contendo o indice Anamnésico, e o Inventario de Ansiedade Traco
Estado (IDATE). Utilizaram-se os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher, tomando-se um intervalo de confianca de 95%. Os resultados mostraram
que 48,2% dos individuos tiveram DTM leve, 11,3% moderada e 3% grave. A DTM
foi mais constante em pessoas solteiras, do género feminino, na faixa idade dos 18

aos 22 anos, com sintoma de tensdo emocional.

Logo em outro trabalho cientifico, os autores concordaram que a
prevaléncia de disfuncdo temporomandibular (DTM) num grupo de idosos néao
internados em qualquer instituicdo, verificando-a com o numero de dentes
presentes na cavidade bucal. A amostra foi desenvolvida por 137 idosos, dos quais
72,3% eram mulheres e 27,7%, homens. Os idosos foram selecionados 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%).
Afirmou-se que 60% dos idosos demostraram DTM, sendo 30,8% leve, 21,9%
moderada e 7,3% severa. O edentulismo constatou-se presente em 78,3% do total
da amostra, 15,2% dos idosos apresentavam de quatro a dez dentes e apenas
6,5%, de onze a dezenove dentes. Concluiram que os idosos apresentavam alta
prevaléncia de DTM, estando essa circunstancia ligada com edentulismo ou com o
namero de dentes naturais presentes na cavidade bucal dos idosos estudados
(ALMEIDA et al.,2008)

Marinho et al.(2009) analisou e relacionou a prevaléncia de desordem entre
fatores oclusais, como trespasse vertical e horizontal, frequéncia de contato oclusal
no lado de balanceio e discrepancia de relacdo céntrica para maxima
intercuspidacao habitual. A amostra foi elaborada por 103 pacientes voluntarios com
diagnéstico de DTM, néo sendo classificada a discriminacéo de raca e género, com
idade entre 19 e 54 anos. Os pacientes indicados foram colocados em grupo
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controle (n =52) e grupo teste (n = 51) com diagndstico de DTM. O exame clinico
e as mensuracdes foram realizados por dois examinadores previamente calibrados
(Cohen kappa = 0.85). Para verificar a desigualdade entre as variaveis, do grupo
teste e do grupo controle, foi realizado o teste Qui-quadrado (p-valor < 0,05). A
meédia de idade no grupo teste foi de (+ 25) anos e a diferenca do niumero de
mulheres entre os grupos estudados foi estatisticamente significativa, ainda assim
os sintomas da DTM n&o apresentaram associacao a fatores oclusais avaliados
neste estudo.

2.4 A ORTODONTIA E A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Em seguida a instalacdo do aparelho ortodéntico, o paciente inicia um
processo de aprendizado, onde o novo modo age como um aviso para o0 paciente
deixar alguns costumes como mascar chiclete, apertar os dentes; além de crescer
sua aceitacao ao tratamento. Essa situacdo confirma alguns ortodontistas dizerem

gue ha um avanco no quadro de manifestacées da DTM (CONTI, 2009).

Em um longo estudo de coorte pesquisando a ligacdo entre tratamento
ortodéntico e DTM, foi concluido que o tratamento ortodéntico ndo aumenta nem
diminui os riscos para DTM, nem agrava o0s seus sinais e sintomas (MACFARLANE
et al.,2009).

A ligagéo dos problemas de articulagéo temporomandibular e ortodontia foi
revelado que houve diferenca nos sinais e sintomas de DTM entre os pacientes
tratados e os ndo tratados ortodonticamente. A funcao do tratamento ortodontico na
prevencdo, cura e desenvolvimento das DTM ainda perdura como um tema
polémico (LIMA et al., 2013).

Em estudo executado por Lemos et al.(2015) com o intuito de averiguar a
conexao entre sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular e a gravidade da
ma oclusao, foram analisados 135 pacientes. Foi feita uma avaliacdo da presenca

de DTM por meio do indice Anamnésico de Fonseca (DMF) e de questdes objetivas
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sobre seus sintomas. Os pacientes além disso passaram por uma rigorosa norma
resumida de avaliacdo clinica de DTM. O teste dos fatores oclusais foi executada
através do indice de Prioridade de Tratamento (IPT) utilizado a modelos de gesso
dos arcos dentéarios superior e inferior. As desigualdades entre as médias do IPT
referente aos sinais e sintomas de DTM foram definidas por meio dos testes t e One-
way ANOVA. As relacdes entre os fatores oclusais e a DTM foram definidas a partir
de relacdo de Pearson. Os obtidos desse estudo mostraram que a gravidade da ma
oclusao ndo foi relacionada a presenca de sinais e sintomas de DTM. A mé& ocluséo
de classe I, o trespasse vertical acentuado e os dentes em posicéo girada foram
associados com aparecimento de sinais clinicos de DTM articular ou & necessidade
de tratamento. Na presenca dessa conclusao, foi finalizado que a ocluséo pode
praticar um papel de causa na disposi¢cdo ou continuar as varias formas de DTM,

nao podendo ser apontada como fator principal.

Alguns procedimentos usados na mecanica ortodontica podem ocasionar o
surgimento de complicacdes que levam a DTM, sendo eles: uso de elésticos
intermaxilares na correcdo de maloclusédo Classe Il, mentoneiras e alguns tipos de
ancoragem extrabucal, tratamento com extracdes de pré-molares e como resultado
retracdo dos dentes anteriores, e 0 mais importante, que é o uso de forcas pesadas
e sem intervalo sobre os dentes e assim sobre todo o sistema estomatognatico, por
um longo periodo de tempo (COUTINHO et al., 2003). A relacdo do tratamento
ortodéntico e a DTM pode ser resumida da seguinte forma: 1°) Sinais e sintomas de
DTM acontecem em pacientes saudaveis. 2°) O tratamento ortodéntico feito durante
a adolescéncia ndo muda a chances de desenvolvimento de DTM. 3°) A extracao
de dentes como uma fase do tratamento ortoddntico ndo muda o perigo de
desenvolvimento de DTM. 4°) Nao ha qualquer sinal de que mecanismo ortodéntico
leve a DTM. 5°) Ainda que o objetivo ortodéntico seja uma oclusédo estavel, nao
atingir este objetivo ndo tem como resultado em sinais e sintomas de DTM. 6°)
Existe poucas provas de que o tratamento ortodontico possa tratar ou causar DTM
(MCNAMARA et al., 1995 apud SARTORETTO et al., 2012).

Num estudo os autores se sugeriram a aprender as conclusbes do

tratamento ortodéntico com relagcdo a ATM, durante uma revisédo de literatura no
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plano de entender melhor a relacdo entre tratamento ortodéntico e a DTM e
concluiram que: Nao achou-se uma ligacdo na literatura de que o tratamento
ortodéntico seja capaz de tratar ou causar DTMs. Dessa forma, é indispensavel que
0 ortodontista tenha maior cuidado desde o exame inicial, procurando sempre
associar fatores locais e sistémicos que possam provocar as ATM. Além de que, 0
ortodontista tem papel importante na avaliacao e diagnéstico das DTMs e deve ter
consciéncia que é um dever ter uma equipe multidisciplinar para o tratamento
completo das DTMs, visando, além da correcdo da ma oclusédo, o bem estar do
paciente (SANTO et al., 2012).

Em mais outro estudo os autores se sugeriram a estudar o aparecimento de
sinais de disfuncdo temporomandibular em pacientes sem sintomas ao inicio, no
decorrer e ap0s o tratamento ortodéntico, por meio de uma revisdo da literatura,
demonstrando se o0 exame clinico é um procedimento consideravel para
diagndstico, e se o tratamento ortoddntico € causa que colabora para uma evolugéo
dessas disfun¢des temporomandibulares nestes pacientes. Concluiram que: 1) a
guantidade de pacientes que apresentam DTM, sem sintomas, € consideravel, com
valores em média de 32%. 2) a existéncia de ruidos articulares em paciente sem
sintomas esta em média de 15 a 65%, sendo que 85% dos individuos normais
geram algum tipo de som. 3) O tratamento ortodontico ndo faz aumentar e nem
diminuir os riscos para DTM, tdo pouco faz piorar sinais e sintomas do pré-
tratamento.4) a literatura apresenta-se em acordo de que somente o exame clinico
ndo mostra todas as imperfeicdes estruturais em pacientes pré-ortoddnticos
(DELBONI e ABRAO ., 2005).

Desde a producdo de uma revisdo sistematica, os autores analisaram a
relacdo entre a ortodontia e as DTM, analisando se o tratamento ortodéntico é a
causa que contribui para o aparecimento de DTM. Na investigacdo da pesquisa,
tiveram foco em estudos clinicos randomizados, estudos longitudinais prospectivos
ndo randomizados, revisfes sistematicas e meta-analises. Alcancaram 18 artigos,
porém 12 eram estudos longitudinais prospectivos ndo randomizados, 4 revisées
sistematicas, 1 estudo clinico randomizado e uma meta-analise. A conclusdes foram

as seguintes: ndo existe um aumento na prevaléncia de DTM por causa do
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tratamento ortodontico tradicional, seja com procedimentos de exodontias ou nao.
Dessa forma, € importante por em pratica, durante a etapa de analise do paciente
pré tratamento ortoddntico, de uma analise bem feita da presenca ou ndo de sinais
e sintomas de DTM, fazendo o uso de exames complementares para uma correto
analise em relacéo a presenca de DTM (MACHADO et al., 2010).

3 RESULTADOS E DICUSSAO
3.1SUBTIPOS DA DTM E INFLUENCIA DA ORTODONTIA NA DTM

Essa primeira parte leva em conta os principais fatores associados a DTM

e a relacdo tratamento ortodéntico e DTM.

Segundo os artigos avaliados neste estudo, ha falta de argumentos
cientificos que justifiquem ou provem a relacdo do tratamento ortodontico com o
aumento ou o aparecimento da disfuncdo temporomandibular. No entanto,
desordens internas da ATM em pacientes em crescimento podem causar alguma
assimetria mandibular leve, e dando importancia no inicio e decorrer do tratamento
ortoddntico. Assim sendo, a utilizacdo da mecéanica deve ser praticada de forma

correta e se deve ter conhecimento em relacéo dessas repercussoes.

(RODRIGUES, 2015) ; (SILVA, 2014); (NUNES et al., 2012) ;
(SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012); (LEMOS et al., 2015); (GUIMARAES 2012)
(BADEL,2008); (TOLEDO; CAPOTE; CAMPOS, 2008) entendem gque nao tem um
fator especifico associado a DTM, ocorrendo uma ligacdo de fatores tendo como
exemplo: desvio postural, perda de dentes, interferéncias oclusais, a tenséo
emocional, disfuncdo muscular mastigatoria, alteracdes estruturais internas e

externas da articulacdo temporomandibular e inUmeras associagdes entre eles.

(ANTONIA et. al., 2013) — mostra que os subtipos da DTM podem ser de

origem muscular, articular e musculoarticulares. Muscular € mais comum e um dos
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seus subtipos compreende a dor miofascial, com sinais e sintomas especificos

como a presenca de pontos-gatilho.

De acordo com os (OKINO et al.,2009) e (TOLEDO; CAPOTE; CAMPOS,
2008) fatos psicolégicos como o estresse e ansiedade intensifica a incidéncia das

dores orofaciais crbnicas associadas a DTM.

Os (MCNAMARA et al., 1995 apud SAR) e (TORETTO et al., 2012)
informam que o tratamento ortoddntico ndo elevam sinais e sintomas de DTM e,

sendo assim, ndo é um fator de risco no desenvolvimento dessa patologia.

O autor (COUTINHO et. al., 2003), por sua vez, comenta que a realizacéo
de forcas no decorrer do tratamento ortodontico, principalmente em casos
ortopédicos, pode causar modificagcdes no crescimento condilar e em estruturas
Osseas da ATM. Desta forma, o tratamento deve ser executado de forma adequada
e correta para nao gerar efeitos adversos a ATM.

O tratamento ortoddntico quando realizado de maneira adequada, nao
estimula DTM (SANTO et al.,, 2012 , MCNAMARA et al.,1995 apud SAR) e
(TORETTO et al., 2012). Além do que, os autores citaram que, antes do tratamento
ortodontico, o profissional deve executar um exame completo do paciente

analisando possiveis sinais e sintomas de DTM.

O autor ( WANDERLEY E LIMA et. al., 2013) relata que ndo é possivel
afirmar a relacéo de causa e efeito entre ocluséo dentaria e disfungdo na ATM sendo
assim, também impossivel comprovar a influéncia do tratamento ortodéntico como
causa de DTM, no entanto o tratamento ortodéntico, sendo feito de modo correto,
continua tendo papel imprescindivel na odontologia, pois aspectos relevantes para
estdo relacionados em inumeros a fungdo e estética do sistema estomatognético.
Da mesma forma foi a opinido do autor 4- que afirma que o tratamento ortodontico

fosse incapaz de causar DTM.
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3.2 DISTURBIOS DO SISTEMA MASTIGATORIO E DTM

Como segunda categoria abrange propriedades morfofuncionais da ATM e

transformacdes intrinsecas das estruturas que constituem a ATM.

As comprovacdes cientificas com base no presente estudo sugerem para
uma direcdo que a contribuicdo dos fatores oclusais no aperecimento da DTM é
leve, exercendo um papel de fator secundario na predisposicdo dessa patologia,
nao devendo ser classificada como fator principal. No entanto, trespasse vertical
acentuado e dentes girovertidos foram ligados a presenca de sinais de DTM

articular.

De acordo com o autor (Biasotto-Gonzalez, 2005) - ATM é composta pela
mandibula, um osso da face que se articula com o o0sso temporal e um 0sso do
cranio. A mandibula e a maxila sdo separadas por um disco articular, e envolvendo

essa articulacéo tem-se a capsula articular, os ligamentos e os musculos.

Quanto ao disturbio do sistema mastigatorio que € um forma utilizada para
apontar uma desordem da articulagdo temporomandibular a DTM, estando ligado a
sinais e sintomas indesejaveis como: dores na ATM, ruidos articulares, limitacéo de

abertura bucal, retracdo gengival, oclusdo inadequada (RODRIGUES, 2015).

Segundo os (Marinho et al. 2009) e (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010)
declaram que a severidade da mé& oclusdo ndo induziu no aparecimento de DTM e
de sinais clinicos musculares ou articulares. (LEMOS et al., 2015) acredita ser
fundamental a associagdo de ma ocluséo de classe I, trespasse vertical acentuado

e dentes girados correlacionados aos sinais clinicos de DTM.

Procedimento odontoldgico que origine uma condi¢do oclusal que ndo seja
compativel com a posicdo musculo estavel da articulacdo, pode propiciar o
surgimento da DTM (ALMEIDA et al.,2008).
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4 CONCLUSAO

Com base na andlise dos trabalhos publicados ndo encontrou-se uma
correlacéo na literatura de que o tratamento ortodéntico fosse capaz de resolver ou
causar DTM. Portanto, € necessario que 0 cirurgido-dentista tenha maior
conhecimento cientifico dos sinais e sintomas dessa patologia e suas
consequéncias, desde a avaliagdo inicial, buscando associar problemas locais e

sistémicos que possam acometer as ATM.

A anamnese criteriosa sendo parte mais necesséaria na formacdo do
diagndstico inicial. Contudo, verifica-se que ainda ndo ha estratégia de diagndstico
e uma forma de medicdo da presenca e intensidade da DTM, devido sua
caracteristica multifatorial e complexa, que deva ser utilizada de forma ampla pelos

pesquisadores e profissionais clinicos.

E essencial destacar que o tratamento ortodéntico, realizado com um
diagnéstico correto e um bom planejamento, segue tendo uma func¢éo insubstituivel
na odontologia, pois estdo relacionados em inimeros outros aspectos fundamentais
para uma correta funcdo e estética do sistema estomatognético. Além de tudo, o
cirurgido-dentista deve ter a consciéncia da importancia de contar com uma equipe

multidisciplinar para o tratamento completo da DTM.

Desta forma, a partir dos resultados alcangados neste estudo, a literatura
cientifica corrobora que ndo ha um aumento na prevaléncia de DTM devido ao
tratamento ortodontico, com evidéncias cientificas significantes, como estudo de
caso experimental, estudo clinico randomizado, estudos transversais, revisdes
integrativas, estudo quantitativo analitico transversal, estudo retrospectivo analitico,
revisao sistematica, constatando para um caminho de néo associac¢ao. No entanto,
€ essencial a execugdo de novos estudos longitudinais, randomizados e
intervencionistas, com parametros diagnosticos padronizados, com o objetivo de
que se determinem ligagcbes das causas mais definidas devido a etiologia
multifatorial da DTM.
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