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Resumo

Objetivos: O objetivo desta revis&o critica da literatura foi avaliar a possivel
relagao do tratamento ortodéntico com o desenvolvimento, prevencao ou
tratamento das desordens temporomandibulares (DTM).

Material e Métodos: Foi realizada uma busca no banco de dados PubMed de
janeiro de 2008 a julho de 2018, utilizando as seguintes palavras chave
“orthodontic treatment” and “temporomandibular disorders”. Revisdes
sistematicas e criticas da literatura, estudos de pacientes tratados
ortodonticamente e relatos de casos clinicos onde se avaliaram sinais e
sintomas de DTM, foram incluidos nesse trabalho.

Resultados: A busca de artigos resultou em 57 titulos. Apos a selegao de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusao apenas 18 artigos foram
qualificados e selecionados.

Os artigos encontrados mostraram uma baixa associagéo entre o tratamento
ortoddntico e o desenvolvimento, prevencao ou tratamento das desordens
temporomandibulares.

Conclusées: Segundo os autores estudados, ndo ha uma evidéncia limpida da
relacéo direta entre tratamento ortodéntico e DTM no ambito preventivo, de
tratamento ou causal, a relacéo existente é de casualidade e ndo de causa-
efeito. S&o necessarios mais estudos, longitudinais e transversais com o
minimo de viés possivel para se estabelecer essa verdadeira relagao entre
ortodontia e DTM.

Palavras-chave: Tratamento ortodéntico e desordens temporomandibulares.



Abstract

Objectives: The objective of this critical review of the literature was to evaluate
the possible relationship of orthodontic treatment with the development,
prevention or treatment of temporomandibular disorders (TMD).

Material and Methods: We searched the PubMed database from January 2008
to July 2018 using the following keywords: "orthodontic treatment" and
"temporomandibular disorders". Systematic reviews of the literature, studies of
orthodontically treated patients and reports of clinical cases where TMD signs
and symptoms were evaluated were included in this study.

Results: The search for articles resulted in 57 titles. After the selection according
to the inclusion and exclusion criteria only 18 articles were qualified and selected.
The articles found showed a low association between orthodontic treatment and
the development, prevention or treatment of temporomandibular disorders.
Conclusions: According to the authors, there is no clear evidence of the direct
relationship between orthodontic treatment and TMD in the preventive, treatment
or causal environment, the existing is causal relationship and not cause and
effect. More longitudinal and transverse studies are needed with as few bends as
possible to establish this true relationship between orthodontics and TMD.

Key-works: orthodontic treatment and temporomandibular disorders.
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1. Introdugao

As Disfungbes Temporomandibulares (DTM) refere-se a um conjunto de
alteracbes funcionais e ou estruturais que se manifestam nas articulacdes
temporomandibulares (ATMs), nos musculos da mastigacao e nas estruturas
associadas que compdem o aparelho mastigatério (Okeson 1996).

O tratamento ortoddntico visa a correcédo de forma e fungdo dos arcos dentarios
estabelecendo uma oclusao estavel e funcional para o paciente, orientagdes no
crescimento facial para equilibrio e harmonia da face também € buscado quando
utilizamos intervencdes ortopédicas para esse fim.

Por muitos anos a oclusdo estava diretamente relacionada a DTM, inclusive boa
parte do seu tratamento se dava as custas do ajuste oclusal, uso de placas
estabilizadoras oclusais ou reabilitagao protética. No entanto, com a evolugao
técnica na ortodontia e sua popularizagcao, esta acabou assumindo o papel da
oclusdo, sendo assim a ortodontia passou a corrigir a maloclusao, restabelecer
o equilibrio oclusal, o que justificaria a melhora da DTM.

No entanto, ndo € o que tem ocorrido na pratica clinica, muitas vezes, a
maloclusdo é corrigida, porém os sintomas da DTM persistem, e em outros
casos, apos o tratamento ortoddntico o paciente passa apresentar a DTM, o que
nos dias de hoje, tem levado varios profissionais a se justificarem juridicamente
diante de seus pacientes. E em virtude deste contexto social e profissional, surge
a necessidade de o ortodontista dominar os conhecimentos referentes a DTM, e
a relagcédo que se estabelece entre elas, assim sabera até onde deve atuar, de
que forma e quando sera necessaria uma abordagem interdisciplinar.

O fato da DTM ser uma especialidade recente, exige que o profissional esteja
atualizado,sendo assim, propusemos uma revisao da literatura, realizando uma
busca no PUBMED nos ultimos 10 anos, utilizando os descritores “orthodontic
treatment” and “temporomandibular disorders”, essa busca resultou em 57
artigos, dos quais, selecionamos 18 artigos (Figura 1).

Depois disso tentamos didaticamente separar os artigos de forma a responder
qguestionamentos clinicos, tais como:

A maloclusao pode ser causa da DTM?

A ortodontia é capaz de tratar a DTM?

O tratamento ortoddntico pode ser considerado uma forma de prevencgao para
DTM?

O tratamento ortoddntico pode causar a DTM?

Enfim, o que a Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE) tem a nos dizer nos
ultimos anos de pesquisa no que se refere a interface ortodontia/DTM.

O objetivo desta pesquisa foi esclarecer a controversa relacdo que se
estabeleceu ao longo dos anos entre a Ortodontia e a Disfungéo
Temporomandibular (DTM), por meio de uma revisao critica da literatura.



2. Metodologia:

2.1) Keywords: orthodontic treatment and temporomandibular disorder

PUBMED 01.07.18 57 “Orthodontic Treatment” AND
COCHRANE o “Temporomandibular Disorders”

2.2) Critérios de incluséo:

a) Artigos publicados nos ultimos 10 anos entre janeiro de 2008 e
julho de 2018;

b) Revisdes sistematicas da literatura, estudos de pacientes tratados
ortodonticamente e relatos de casos clinicos onde se avaliaram sinais e
sintomas de DTM;

c) Estudos que demonstrassem uma abordagem efetiva de
tratamento ortodontico e DTM,;

d) Sem restricao de género e idade;

e) Estudos em inglés ou portugués;

f) Estudos prospectivos e retrospectivos;

Q) Humanos.

2.3) Critérios de excluséo:

a) Artigos sem relevancia cientifica;

b) Estudos com pacientes sem grupo controle, relatos de casos que
nao se avaliaram previamente sinais e sintomas de DTM;

C) Pacientes com deformidades faciais, sindromes genéticas ou

doengas neuromusculares.



2.4) Fluxograma:

Os titulos e resumos dos artigos selecionados por esta pesquisa foram
avaliados de maneira independente pelos revisores, obedecendo os critérios
de inclusao estabelecidos.

As versdes completas dos artigos selecionados foram obtidas para leitura.
Caso o titulo e o resumo nao tenham fornecido informagdes suficientes sobre
os critérios de inclusao, o texto completo foi obtido e lido para que uma decisao
pudesse ser tomada.

O fluxograma a seguir ilustra de forma esquematica como foi a metodologia
empregada:
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3. Revisao de Literatura.

Conti (2009) redigiu um artigo caracterizado como o estado da arte entre a
ortodontia e a DTM, no qual levanta a controversa relagdo entre ambas onde a
duvida que surge é, o ortodontista causa ou previne a DTM a medida que trata
a malocluséo. Esclarece que muitas vezes a instalacao do aparelho ortodéntico
em um paciente com sinais e sintomas de DTM promove o alivio da
sintomatologia pelo fato de se instalar ou criar um fato novo na cavidade bucal,
que leva a um processo de cogni¢ao, onde a nova situagao serve de alerta para
abandonar habitos deletérios e assim melhorando a resposta do paciente, que
apos alguns meses ja se habituou e retorna ao antigo processo. Ressaltou, ha
dificuldade em relacdo as pesquisas com metodologias e interpretagdo de
resultados, pois sado varios tipos de maloclusdo, métodos para detectar DTM sao
muitos, ndo ha padronizagcdo e a possibilidade de outros fatores etioldgicos
associados, pois a DTM é multifatorial. Porém, afirmou que com a o avango da
Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE), tem demonstrado que nao ha
associagoes significativas entre Ortodontia e DTM. Orientou a necessidade de
avaliagdo da DTM antes de iniciar o tratamento ortoddntico e citou um estudo
com acompanhamento longitudinal de 20 anos, onde criangas tratadas na
adolescéncia foram avaliadas 3, 8 e 20 anos apos o tratamento. A prevaléncia
de DTM era 3% inicial, apés 8 anos passou para 17% e diminui para 10%,
quando adultos, apo6s 20 anos. O tratamento ortoddntico n&o alterou de nenhuma
forma a incidéncia ou a prevaléncia da doenga. Os unicos fatores considerados
como preditivos foram o género feminino e a presenga de sinais e sintomas na
adolescéncia, alertando-nos para a importancia do controle da doenga durante
esta fase da vida para minimizar os riscos futuros.

Micchelotti (2010) em um artigo de revisdo para esclarecer a relagdo da
ortodontia e da DTM, orienta sob varios pontos:

E sabido por estudos epidemioldgicos que relatos de sinais e sintomas DTM,
principalmente estalos, sido frequentemente achados em criancas e
adolescentes e tendem a aumentar a prevaléncia entre os 15 e 25 anos, publico
alvo do ortodontista nos dias de hoje.

Estudos com alto grau de evidéncias cientificas sdo necessarios.

A autora citou, Greene e Laskin (1988), que publicaram a lista dos 10 mitos neste
campo, porém apdés 20 anos, continua um problema esse debate entre
ortodontistas:

1. Pessoas com certos tipos de maloclusdées nao tratadas (Classe Il div 2,
mordida profunda, mordida cruzada) sdo mais propensas a desenvolver
DTMs.

2. Pessoas com excessiva guia incisal (mordida profunda) ou sua total falta
(mordida aberta), estdo mais propensas a desenvolver DTMs.

3. Pessoas com grandes discrepancias maxilomandibulares, podem
desenvolver DTMs.



Radiografias de ambas as ATM devem ser tiradas antes de iniciar o
tratamento ortoddntico e este deve ser direcionado para produzir uma boa
Relacao Céntrica ao final do tratamento.

O tratamento ortoddéntico, quando realizado adequadamente, reduz
substancialmente o desenvolvimento de DTMs.

Finalizar os casos ortodénticos de acordo com os principios da oclusao
funcional, reduz a possibilidade do desenvolvimento de DTMs.

O uso de certos procedimentos ortodénticos tradicionais podem aumentar
as chances de desenvolver DTMs.

Pacientes adultos que tem algum tipo de desarmonia com a presencga de
sintomas de DTMs, precisam de alguma forma de correcao oclusal para
ficarem e permanecerem bem.

Retrusdo mandibular por causas naturais ou apds procedimentos de
tratamentos sdo os maiores fatores etiolégicos de DTM.

10.Quando a mandibula é distalizada, o disco articular se recoloca a frente

do céndilo.

Em 1995, McNamara, Seligman e Okeson listaram as oito conclusbes que
chegaram para refutar a relacao entre o tratamento ortodéntico e DTM:

1.
2.

Sinais e sintomas de DTM ocorrem em individuos saudaveis;

Sinais e sintomas de DTM aumentam com a idade, particularmente
durante a adolescéncia. Assim a DTM que origina durante o tratamento
ortodéntico n&o pode ser relacionada com o tratamento.

O tratamento ortodéntico realizado durante a adolescéncia, ndo aumenta
ou diminui as chances de desenvolver a DTM na vida adulta.

A extracao de dentes como parte do tratamento ortoddntico ndo aumenta
o risco de desenvolver a DTM.

N&o ha nenhum risco elevado para DTM associado com algum tipo de
mecanica em particular.

Embora a oclusao estavel seja o objetivo do tratamento ortodéntico, ndo
atingir as especificagdes ideais gnatologicas da oclusao, ndo resultara em
sinais e sintomas de DTM.

Nenhum método de prevencao de DTM tem sido demostrado.

Quando sinais e sintomas de uma DTM severa estao presentes, simples
tratamentos podem alivia-los na maioria dos pacientes.

Apesar destes topicos terem sido publicados ha muitos anos atras, muitos
ortodontistas e a comunidade odontoldgica, ainda acreditam que a DTM pode
ser causada por uma retracdo da mandibula durante a mecanica ortodéntica, e
em particular a extracdo de pré-molares no arco superior pode causar um



deslocamento posterior do céndilo que poderiam se associar a um aumento do
risco de desenvolver DTM. No entanto varios estudos comprovam que nao ha o
estabelecimento de uma relagdo em ambas as situacdes.

Outro debate entre os ortodontistas refere-se a influéncia da cirurgia ortognatica
na DTM, alguns artigos sugerem que ela pode aliviar sinais e sintomas, enquanto
outros indicam que ela pode iniciar ou agravar, porém apos uma revisdo extensa
na literatura os dados obtidos ndo mostraram evidéncias cientificas conclusivas.
A lista acima, de McNamara, depois de todos esses anos continua valida,
estudos de meta analise relacionando a DTM e Ortodontia, revelou que nenhum
tratamento ortoddntico tradicional, como, aparelho de Begg, Herbst, elasticos de
classe Il, extragdes, bionator e mascara facial, entre outros, aumentam a
prevaléncia da DTM.

O artigo também orienta a necessidade de realizar uma avaliagdo do paciente
quanto a presenca de DTM antes de iniciar o tratamento ortodéntico, caso esta
seja identificada, a primeira coisa a ser feita € o diagndstico, pois, caso o
paciente se queixe de dor, e esta foi confirmada e esta relacionada a DTM, deve
ser resolvida seguindo um protocolo de tratamento conservador, incluindo
farmacoterapia, aconselhamento, terapia comportamental, exercicios caseiros
e/ou aparelhos oclusais. Sendo assim, o tratamento ortoddntico ndo deve ser
iniciado enquanto o paciente apresenta alguma dor facial, no entanto, quando a
dor for aliviada, o tratamento pode ser iniciado, seguindo os principios e
evidéncias cientificas e com objetivo de sanar a queixa do paciente.

Quando os sinais e sintomas de DTM aparecem durante o tratamento
ortodéntico o primeiro passo € realizar o diagndstico, depois, deve-se
interromper o tratamento temporariamente para evitar exarcebar os fatores, pois
a ativacgao do aparelho ortodéntico causa dor e o paciente ja esta sensibilizado
e finalmente o paciente deve ser tratado com o mesmo protocolo de tratamento
conservador sugerido acima, para entdo ao melhorar os sinais e sintomas
retomar o plano de tratamento ou se necessario, modifica-lo de acordo com a
necessidade do paciente.

O fato da DTM ser uma patologia multifatorial, dificulta mostrar uma correlagao
direta com uma das causas, como a oclusdo com a DTM. Concluindo o artigo, a
professora Michelotti alerta que a falta de evidéncias cientificas nao significa uma
evidéncia da falta de relagdo. Devemos ter em mente que o paciente com DTM,
apresenta uma baixa capacidade de adaptagdo a mudangas oclusais, pois estao
mais vigilantes sobre sua oclusédo e sdo facilmente perturbados por uma
instabilidade oclusal, e deve-se levar em conta o fator psicoldgico dos pacientes
que apresentam dor crdnica.

Luther (2010) realizou uma revisao literaria para investigar a ortodontia como
tratamento para DTM pelas normas da Cochrane. Considerou artigos com
ensaios controlados e randomizado (RCTs), relacionando o tratamento
ortodéntico e as DTMs. Os critérios eram estudos com adultos com 18 anos ou
mais com diagnostico clinico de DTM, com dois ou mais sintomas. Pacientes que
recebiam aparelho de 8-12 semanas e estudos envolvendo intervengao cirurgica
foram excluidos e os resultados estavam em como os sintomas foram reduzidos
e os efeitos adversos na saude oral e na qualidade de vida. De 284 pesquisas,
foram selecionados 55 que relacionavam o tratamento ortodéntico com a DTM,
esses 55 artigos foram triados e apenas 4 apresentavam algum dado de valor
com respeito a DTM e ortodontia. Porém, apds uma analise completa dos textos



desses 4 artigo selecionados, nenhum deles se enquadrava nos critérios de
inclusao e todos foram excluidos desta revisdo. No entanto o autor concluiu que
ha uma quantidade insuficiente de pesquisas que possam embasar uma relagao
efetiva entre o tratamento ortodéntico e as DTMs. Sendo assim, o autor afirmou
nao haver evidéncia que suporte ou impega o tratamento ortodéntico nos casos
de DTM, ndo ha ligagéo entre a intervencao ortoddéntica e a causa da DTM e o
tratamento ortodéntico n&o pode ser indicado como prevencgao ou tratamento da
DTMs. Mas ha uma necessidade urgente de pesquisas, controladas e
randomizadas nesta area da clinica ortoddntica.

Machado (2010) levando em conta o aumento de interesse da classe
odontoldgica na discusséo e na controversa relagéo existente entre a ortodontia
e a DTM, realizou uma revisao sistematica da literatura entre os anos de 1966 e
2009, considerando as bases de dados, Medline, Cochrane, Embase, Pubmed,
Lilacs e BBO, com foco em estudos clinicos randomizados, estudos longitudinais
prospectivos e ndo randomizados, revisdes sistematicas e metanalises,
avaliando o risco do tratamento ortodéntico como fator contribuinte para as
DTMs e como terapéutica, e apds a analise de 18 artigos concluiu que o
tratamento ortodéntico ndo pode ser considerado fator contribuinte para DTMs,
devido ao carater multifatorial da DTM e os estudos que avaliaram a ma oclusao
como fator de risco, indicam uma importancia etiolégica pequena na relagao de
dor e alteragdes funcionais do sistema estomatognatico, e apesar de ainda o
papel da oclusao continuar objeto de discussao na etiologia da DTM, ficou claro
que é baixo o numero de estudos com um bom grau de evidéncia, sendo
necessario futuramente expandir o conhecimento das pesquisas brasileiras com
métodos baseados em evidéncias, utilizar critérios de diagnodstico padronizados,
como o RDC/TMD para padronizar os resultados e poder comparar os estudos,
diminuindo a subjetividade dos resultados. Em uma revisao critica da literatura,
uma baixa associag¢ao foi notada entre fatores oclusais e DTM, foi considerada
a mordida aberta esquelética, overjet de 6-7mm, retrusdo maior que 4mm,
mordida cruzada posterior unilateral e a falta de 5 ou mais dentes posteriores,
como fatores oclusais de risco para DTM. O uso de aparelho extraoral, bionator,
mascara facial e aparelho de Herbst, apresentaram fraca ou nenhuma existéncia
com a associagao de sinais e sintomas de DTM. Porém, ficou concluido que é
importante o profissional avaliar antes e apds o tratamento ortodéntico a
presenca de sinais e sintomas de DTM e dor orofacial, no entanto , alguns
estudos mostraram que o ortodontista ndo se sente preparado para avaliar,
diagnosticar e tratar a DTM, e muitos acreditam que o tratamento ortodéntico
pode aumentar a incidéncia da DTM, mas creem também que o tratamento
ortodéntico pode ser uma forma de prevenir ou tratar a doenga. Em um estudo
chinés avaliando a atitude dos ortodontistas mostrou que os profissionais
acreditam que um tratamento ortodéntico inadequado pode aumentar o
desenvolvimento da DTM e um tratamento adequado pode preveni-la.

Kurt (2010) avaliou dois métodos de tratamento da maloclusao de Classe Il em
um grupo de 46 criangas, ente 8-11anos, 13 pertenciam ao grupo controle com
problemas semelhantes, 16 foram tratadas com Jasper Jumper modificado e 17
pacientes com a mascara de Delaire. Foi aplicado o RDC/TMD e teste
McNamara para avaliar dados qualitativos da DTM antes e apds o uso dos
respectivos aparelhos. Nao foi observado um aumento da DTM com o uso dos



aparelhos e a patologia mais frequente foi a artralgia que desaparecia cessando
o uso do mesmo. O grupo controle apresentou aumento de sinais e sintomas de
DTM. Concluiu-se que ambos os aparelhos citados, usados no inicio do
tratamento da maloclusao de Classe lll, ndo apresentam efeitos na ocorréncia
da DTM e tem efeito positivo na qualidade de vida do paciente.

Thinlander e Bjerklin (2011) realizaram uma revisao sistematica, na qual foi
avaliada a relacdo da mordida cruzada posterior com sinais e sintomas de DTM,
selecionaram 14 publicagbes de um total de 210 artigos que foram levantados
de 1970 a 2009, nenhum desses artigos usava o RDC como instrumento de
avaliagdo da DTM, sendo assim, esses artigos foram divididos em dois grupos,
o primeiro, estabelecia uma relagéo positiva entre a mordida cruzada posterior
com sinais de DTM e o segundo continha os artigos onde nao apresentavam
relacdo entre elas. Ambos o0s grupos apresentavam similaridades, mas se
diferenciavam quanto ao numero, idade e género. No entanto, a pesquisa
mostrou que a mordida cruzada posterior funcional, com presenca do desvio da
linha meédia esta associada com dor de cabeca, dor da articulagdo
temporomandibular e muscular e estalidos. Durante a discussao ficou evidente
a necessidade do tratamento ortoddntico para reabilitar a atividade muscular de
ambos os lados e a relacdo céndilo/temporal causada pelo desvio mandibular.

Lima et al (2013) classificou e identificou a partir de uma revisdo critica de
literatura, de 2000 a 2010, o grau de evidéncia cientifica dos estudos
apresentados referentes a tratamento ortodéntico e DTM. De 1035 artigos
sugeridos pelos principais buscadores, foram selecionados 38 estudos. Destes
11 foram estudos observacionais (nivel 5); 9 ensaios clinicos randomizado (nivel
8) e o restante distribuidos entre os niveis 1, 4, 10, 9 ,6 e 2. A média geral do
Grau de Evidéncia Cientifica foi de 5,5, que € considerado baixo, pois boa parte
sao estudos observacionais, casos clinicos e revisdes de literatura. O autor
afirma que esse valor se deve a escassez de estudos com maiores niveis de
evidéncia cientifica, como revisdes sistematicas com ou sem metanalise, e os
ensaios clinicos randomizados, predominando estudos observacionais
transversais ou longitudinais. Isso provavelmente se deve as dificuldades
metodoldgicas que envolvem o delineamento e desenvolvimento deste tipo de
estudo, tais como tempo despendido, numero de participantes da amostra.

Leite (2013) realizou uma revisao de literatura de 1998 a 2013, 15 anos, com
objetivo de estabelecer uma relagédo da DTM com o tratamento ortoddntico e/ou
maloclusdo. Foram incluidos artigos prospectivos, longitudinais, caso-controle
ou retrospectivos com maior amostra, com relevante analise estatistica, no total
20 artigos foram selecionados. Apesar de alguns artigos encontrarem efeitos
positivos do tratamento ortodéntico frente aos sinais das DTMs, nenhum deles
apresentou diferenca estatisticamente significativa. Porém todos os estudos
relatam que o tratamento ortoddntico ndo desenvolveu risco de sinais e sintomas
DTM, independente da técnica utilizada para tratamento, da exodontia ou nao
de pré-molares e do tipo de ma oclusao previamente apresentada pelo paciente,
e estudos realizados a longo prazo concluem que o tratamento ortoddntico
também nao € uma modalidade de tratamento ou abordagem preventiva para
DTM.



Zuaiter (2013) realizou uma reviséo bibliografica para avaliar se a maloclusdo
Classe Il divisao 2 poderia ser considerado fator predisponente as DTMs, apds
selecionar 50 artigos; sendo 7 artigos referentes a Classe Il divisdo 2; 37 artigos
consideravam caracteristicas da maloclusao, como supraoclusao, classe I,
palatoversdo dos incisivos e retrognatismo mandibular; e mais 6 artigos que
consideravam tratamentos ortodénticos referentes a maloclusdo. Como
conclusao com base nestes artigos, a classe Il divisdo 2 n&o representa fator de
risco para DTM. Para haver um claro envolvimento, precisava ter retrognatismo
mandibular e apresentar deslocamento do disco articular. No entanto, devido
ao baixo numero de artigos sobre estes topicos, variagbes metodoldgicas e
resultados contraditérios nas pesquisas, este cenario acaba dificultando a
elaboracdo das conclusdes e consequentemente a escolha da terapéutica
adequada para pacientes de Classe Il divisao 2 que apresentam DTM.

Kanavakis e Mehta (2014) realizaram um estudo relacionando curvaturas
oclusais e dimensdes do arco maxilar com pacientes com sinais e sintomas de
DTM e assintomaticos. Um total de 100 pacientes foram avaliados pelo RDC-
TMD, medidas foram realizadas através de modelos de plastico e os dados
colhidos foram analisados e processados com SPSS (versdo 19). Os dados
revelaram uma associagao significante entre a profundidade da Curva de Spee
e sons da Articulagdo Temporomandibular; a largura do arco maxilar n&o
correlacionava com a inclinagao da Curva de Wilson. Nao houve diferenga de
achados entre pacientes com ou sem historia de tratamento ortodéntico prévio.

Stjepan Spalj (2015), tentando relacionar pacientes com sinais e sintomas de
DTM que tinham necessidade de tratamento ortodéntico e nao fizeram
tratamento ortodéntico anterior, fizeram um estudo com criangas das escolas da
Croacia entre 11 e 19 anos que foram avaliados quanto a oclusdo, estética
dentaria, necessidade de tratamento ortodéntico, sinais e sintomas de DTM e
comportamentos parafuncionais, obtidos por exames clinicos e por questionarios
seguindo critérios especificos. Os resultados mostraram baixa relagao entre as
desordens e problemas ortoddnticos presentes nas criangas nao tratadas com
necessidade de tratamento ortodoéntico.

As desordens e seus sinais e sintomas estdo presentes em criangas e
adolescentes, porém os disturbios graves que envolvem necessidade de
tratamento aparecem em baixa porcentagem, 1%-2% em criangas e 5% em
adolescentes. A oclusdo como etiologia das DTMs parece estar correlacionada
em alguns tipos de oclusées em pacientes com DTM, mas nao como
causalidade, implicam-se mais em como o individuo usa sua oclusao e ndo como
resultado de suas caracteristicas estruturais.

Observou-se que o tratamento ortoddntico ndo pode ser considerado um
tratamento para prevencao de DTM e que o desenvolvimento de DTM n&o pode
ser previsto. Porém o tratamento ortodéntico mostrou-se nesse estudo, para
casos criteriosamente selecionados, como um redutor de sinais e sintomas de
DTM, e indicado para melhora funcional e morfoldégica da ocluséo de pacientes
com DTM ja tratados.

O estudo reuniu uma amostragem de 1597 criangas e adolescentes das escolas
da Croacia, com uma prevaléncia do sexo feminino, pacientes com algum
historico de tratamento ortoddntico foram descartados, assim como pacientes



com deformidades craniofaciais. A amostragem, apds as exclusdes, foi
considerada suficiente e a Universidade local e conselho de ética do governo
aprovaram os exames e consentimento por escrito pelos pais foi registrado. As
caracteristicas da ma oclusdo foram registradas de acordo com critérios
propostos por Bjork et al, a necessidade de tratamento ortoddntico foi avaliada
pelo indice de estética dental (DAI) e indice da necessidade de tratamento
ortodéntico sob o fator do componente estético (IOTN-AC). Exames clinicos e
questionario definiram componentes objetivos e subjetivos para sinais e
sintomas de DTM e habitos parafuncionais. Nesse questionario o enfoque eram
as dores de cabecga, parafungdes orais e temporomandibular, musculos
articulares (ATM) e mastigatérios, dor e disfungdo, e os exames clinicos
tracavam o movimento da mandibula, registro da ATM e suas disfungdes e as
disfungbes musculares presentes, com esses parametros calculou-se o indice
de disfungéo (CDI), o indice de dentes cariados, perdidos e restaurados(CPOD)
também foi registrado. Os pacientes foram avaliados por cinco residentes em
ortodontia, treinados e calibrados.

As diferencas na prevaléncia de DTMs entre os diferentes tipos de pacientes e
de maloclusdes e a necessidade de tratamento ortodéntico foram analisados por
meio de métodos estatisticos. Os componentes da DTM foram utilizados como
variaveis dependentes e componentes da ma oclusdo, idade, sexo e
comportamentos parafuncionais como variaveis preditoras. A interpretacao dos
resultados desta investigacdo indica alguns padrdes claros de associagdes entre
DTM e a necessidade de tratamento ortodéntico. A prevaléncia de DTM parece
nao ter uma relagdo especifica com o tipo de ma oclusdo. De todas as
irregularidades oclusais avaliadas apenas algumas delas como erupgao
ectopica, dentes severamente rotacionados e inclinados, diastemas
generalizados, mordida aberta posterior, relacdo dentaria de Classe Il e Il foram
associados com alguns sinais de DTM. Estes achados sdo semelhantes as
conclusdes recentes de outras revisdes sistematicas. Necessidades de
tratamento ortoddnticos maiores parece nao estar correlacionado a DTMs mais
grave. As caracteristicas morfolégicas oclusais nao sao reflexo sobre a dindmica
da oclusao funcional. Nos estudos de prevaléncia de sinais e sintomas da DTM
descobriu-se que os problemas sao igualmente distribuidos entre os sexos, com
uma prevaléncia de problemas mais graves nas mulheres, e este género
procuram mais atendimentos para DTM. Os achados podem indicar que a
prevaléncia de DTM estava aumentando com a idade, particularmente durante
adolescéncia. Pacientes com maloclusdo por um longo periodo de tempo
tendem a relatar mais sintomas de DTM e mostrar um indice de disfung&o maior.
Os presentes achados favorecem a opinidao de uma ma associagao entre tipo de
ocluséo e a necessidade de tratamento ortodontico e DTM. Portanto, todos os
pacientes, independentemente de seu tipo de maloclusé&o e as razdes de procura
para tratamento ortodéntico, deve ter a mesma atengédo durante a triagem,
avaliando ATM, histérico de DTM e exames clinicos de cabega e pescogo.

Os resultados deste trabalho mostraram uma ma relacdo entre problemas
oclusais, sinais e sintomas de DTM e parafungbes com a necessidade de
tratamento ortodéntico.

Felipe J. Fernandez-Gonzalez (2015), seguindo uma revisdo sistematica da

literatura, tentou avaliar a possivel relacdo entre as maloclusdes, tratamentos
ortodbnticos e desenvolvimento das DTMs, usando termos de pesquisa
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especifico para o artigo, foram selecionados 61 artigos com o tema, onde 9 foram
selecionados como confiaveis para analise final, os outros artigos se mostraram
muito superficiais em seus resultados ou tendenciosos ao tratamento ortodéntico
como alternativa de tratamento das DTM ,estudos longitudinais sdo necessarios
para determinar qualquer tipo de relagao.

A DTM envolve grupo de musculos esqueléticos e condigdes neuroesqueléticas
que envolvem a articulagdo temporomandibular, os musculos mastigatérios e
ligamentos envolvidos no processo segundo a Associacdo Americana de
Pesquisas Odontoldgicas (AAPO), frequentemente estdo associados a dor
aguda ou crbonica e as vezes ligada a algum outro disturbio doloroso
(comorbidades). De etiologia multifatorial, a DTM pode ter seus fatores como
psicosociais, genéticos, fisiopatologicos, anatémicos e trauma como fatores
desencadeantes. Questdes oclusais, relagdes dentarias de classe Il e lll,
mordida aberta, overjet acentuado e mordida cruzada ainda tem sido
considerado como possiveis fatores etioldogicos sendo questionados com
frequéncia em pesquisas e estudos. Onde varios estudos mostram que a relacéo
da ortodontia com as DTMs nao existe.

A relagdo de causa-efeito entre DTM e tratamento ortoddntico é dificil
demonstrar pois ha uma maior incidéncia de DTM entre as pessoas mais jovens
e adolescente aumentando com o passar da idade e, por conseguinte, eles
poderiam mostrar sinais e sintomas de DTM quer antes, durante ou apds
tratamento ortodéntico.

Utilizando o método de pesquisa eletrénica no pubmed, foi feito a consulta dos
termos “ortodontia e disfuncdo temporomandibular’, “ortodontia e dor facial’,
“‘maloclusdo e desordens temporomandibulares”, “ortodontia e tratamento de
desordens temporomandibular. A pesquisa foi realizada por dois avaliadores
calibrados levando em conta o grau de concordancia entre eles pelo indice
Kappa, e um terceiro avaliador era solicitado para consenso, quando havia
discordancia na seleg¢ao dos artigos para o estudo. Os artigos eram classificados
com o grau de evidéncias como forte, moderadamente forte e limitados. Estes
artigos foram avaliados por todos os membros para ter certeza que se
enquadravam dentro dos critérios de inclusdo. Foram usados como critérios de
inclusdo estudos onde a ortodontia apresentava fatores de risco para DTM,
estudos que foram feitos com grupo controle e um numero maior que 100
pacientes e analise estatistica consistente, artigos em inglés ou francés e
estudos com grau de evidencias forte, moderado e limitado, de analise estatistica
relevante.

O que se observou foi que mesmo a ortodontia podendo ter uma possivel relagao
com a DTM o mecanismo pelo qual a ortodontia venha a ser agente etiologico
de DTM ainda é desconhecido.

Torna-se necessario sempre uma avaliagdo das ATMs, para respaldo legal,
antes do inicio do tratamento ortoddntico independente de qual seja e que ha um
indicio de aumento da prevaléncia de DTM com o avango da idade.

Outro ponto observado € que conseguindo-se uma boa relagcéo oclusal através
do tratamento ortoddntico, pode-se diminuir os sinais e sintomas da DTM e nas
maloclusdes sagitais varios estudos mostram como um fator contribuinte ou de
perpetuagcdo dos problemas de DTM, a maloclusdo. Pacientes classe | tem
menos sinais e sintomas que os de classe Il e os de classe |l tratados
ortodonticamente também apresentam uma prevaléncia menor de DTM
comparados aos nao tratados ortodonticamente. Multiplas outras variaveis
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também foram estudadas como predisponente a DTM, como mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior, relacao classe Il e lll e overbite acentuado.
Entretanto outros estudos mostram n&o haver relacio direta da maloclusao com
DTM, onde por exemplo uma mordida cruzada anterior pode ou néo estar ligada
a essa desordem. Foi concluido que habitos parafuncionais estariam ligados ao
aparecimento e aumento das DTMs aumentando o aparecimento de sinais e
sintomas de desordem. Nos pacientes infantis onde ha a presenca de mordida
cruzada posterior estes pacientes ndo se mostram mais propensos a
desenvolver sinais e sintomas de DTM, onde o crescimento assimeétrico
mandibular promove um deslocamento condilar interferindo na relagéo céntrica
de oclusédo e maxima intercuspidacao habitual.

Ha um consenso que se faz necessario interromper o tratamento ortodontico
caso sinais e sintomas de DTM aparegam, afim de tratar a DTM antes de
prosseguir com o tratamento ortodéntico.

Concluiu-se entdo apds essa analise criteriosa da literatura que as associagdes
entre tipos especificos de malocluséo e desenvolvimento de sinais e sintomas
de DTM significativas, ndo pode ser verificada, que de acordo com os autores
estudados, ndo parece haver evidéncia de uma relagao direta de causa e efeito
entre o tratamento ortoddntico e DTM, a diferenciagao de pacientes em grupos
de controle e de estudo nas pesquisas € um problema persistente e que
diferentes métodos terapéuticos sao usados como tratamento de DTM na
ortodontia, mas ainda ha a necessidade de estudos longitudinais e
randomizados de ensaios clinicos para determinar a influéncia do tratamento
ortoddntico como tratamento das DTMs.

Silvola et al (2016) realizou um estudo relacionando dor facial, DTMs e relag&o
da saude bucal e qualidade de vida (OHRQoL) em 64 pacientes antes e apos
tratamento ortoddntico. Desses pacientes 44 realizaram tratamentos orto-
cirurgicos e 20 tratamentos ortodénticos. Os dados foram coletados através de
questionarios e exames clinicos estomatognaticos antes e apdés 3 anos do
término do tratamento ortodéntico. O OHRQoL foi mensurado com OHIP-14 (The
Oral Health Impact Profile), a intensidade da dor facial com VAS (Visual
Analogue Scale), e a severidade da DTM com questionario de Helkimo
(anamenese e clinico). Os resultados mostraram que houve uma melhora
significativa na dor facial, sinais e sintomas de DTMs e OHRQoL, de modo geral
apo6s o tratamento ortoddntico. A diminuicdo da dor facial estava associada a
melhora da saude bucal e qualidade de vida, porém nao se correlacionavam com
mudangas nos sinais e sintomas de DTMs. Os autores acreditam que mais
estudos longitudinais sao necessarios para esclarecer melhor a relagdo desses
fatores, mas concluiram que o tratamento ortodbéntico e orto-cirurgico de
maloclusdes severas melhoram o OHRQoL por diminuirem a dor facial em
adultos com problemas funcionais pré-existentes, pois habilitam o paciente de
forma fisica e social.

Daniele Manfredinni (2016) fez um estudo com o objetivo de mostrar se havia
alguma correlagédo entre DTM e classificagdo da relagdo dentaria de canino e
molar segundo Angle.

Composto por um grupo de 90 pacientes portadores de DTM e outro grupo de
controle de 58 pacientes, eles foram submetidos a avaliagbes clinicas de DTM
dentro dos critérios de diagndstico para transtornos temporomandibulares
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(RDC/TMD) avaliados por dois profissionais em todos os casos. Foram avaliados
também a relag&o dentaria de canino e molar segundo a classificagdo de Angle.
A constante necessidade de se comprovar a relagao de problemas oclusais com
DTMs tem impulsionado pesquisas e revisdes bibliograficas que mostram cada
vez mais que essa inter-relagao nao é comprovada. Neste estudo foi mostrado
que a relagdo dentaria correta de canino e molar bilateral simétrica ou
assimétrica nao tem relevancia em disturbios temporomandibulares e que os
problemas psicossociais como o bruxismo, problemas hormonais e genéticos
tem mais influéncia sobre o problema do que a oclusao. Entretanto ainda alguns
profissionais advogam a favor de fatores oclusais como fatores causadores de
DTM o que faz crer que esses paradigmas entre problemas oclusais e centrais
de fisiopatologias ainda ndo foram bem elucidados.

Na ortodontia a relagdo assimétrica dentaria tem sido sempre uma condigao de
tratamento para restaurar a fungao fisioldgica afim de prevenir ou tratar disturbios
temporomandibulares.

O estudo contou com individuos de mesma idade e sexo combinados, divididos
em dois grupos um de controle com 58 pacientes que procuraram tratamento
mas sem queixa de DTM, dor ou algum quadro anterior de DTM, o outro grupo
era composto por 90 pacientes todos eles com histérico de DTM, com idade entre
20 a 40 anos e que nao tivesse realizado tratamento ortodéntico, tratamento
restaurador extenso ou reabilitador, ajuste oclusal e presenga de caninos e
molar, o grupo controle obedeceu os mesmos critérios e estalos assintomaticos
nao foram considerados uma variavel, este protocolo foi revisado e aprovado
pela Universidade de Padova na Italia.

A avaliagdo seguiu os Critérios de diagnéstico para transtornos
temporomandibulares (RDC/TMD), o grupo de DTM foi avaliado quanto a
presenca de artralgia, osteoartrose, estalos, deslocamento do disco articular com
ou sem redugao e dor muscular, quando necessarios exames de imagem eram
requisitados.

Os dois grupos foram submetidos a avaliagdes oclusais usando protocolos de
outras pesquisas ja aprovados, esse exame teve como objetivo classificar
segundo Angle a relagédo de canino e molar e se apresentavam-se bilateralmente
ou nao a relacado dentaria de Classe |, Classe Il ou Classe lll, assim como as
combinacdes para canino ou molar dessas classificacdes.
Os resultados entdo mostraram que os achados de DTM e relagdo canino e
molar ndo se correlacionavam. Resultados de dor na ATM foi diagnosticada em
58, o deslocamento do disco em 96, artrose em 17, e dor muscular em 46
individuos. Classificagdo molar segundo Angle foi simétrica em 86 individuos e
assimétrica em 62 sujeitos, a classificagdo molar de Angle nao se correlacionou
com nenhum dos diagnésticos de DTM. Classificagdo segundo Angle de canino
foi correlacionada a um caso de artrose. As outras correlagdes foram baixas e
nao eram significativas. Pode-se sugerir que uma associacéo entre a assimetria
da relagéao canino e molar segundo Angle e DTMs n&o existe e que o papel das
assimetrias dentarias como um fator associada na variavel de presenga de sinais
e sintomas de DTM é minima.

Ortega (2016), promoveu uma pesquisa devido a especulagao dos elasticos de
classe Il induzirem DTMs em virtude dos vetores de forga e a sobrecarga
muscular exercida no inicio da movimentagcao ortodéntica com elasticos. Assim,
sua amostra contava com 40 pacientes fazendo uso de elasticos de classe |l
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bilateral, avaliou os mesmos durante quatro intervalos: inicio (um dia antes de
iniciar o tratamento), 24hs, 1 semana e 1 més apos o inicio do uso. Foi utilizado
elastico 1/8, entre caninos superiores e segundos molares inferiores, com uma
forga de 200 gr. Foi utilizada uma escala analégica de VAS e palpagao muscular
de acordo com o RDC/TMD. Considerou as queixas de dor dos pacientes e
amplitude de abertura da boca. Os resultados apresentados, indicaram dor de
intensidade transitoria e moderada, e os pacientes ndo apresentaram limitagcdes
nos movimentos mandibulares. Sendo assim concluiram que o elastico de
Classe Il ndo causa DTM.

Daniele Manfredini (2017), com o objetivo de mostrar a relagdo da presenca ou
auséncia de DTM em pacientes tratados ortodonticamente com resultados ideais
e nao ideais, e se ha uma prevaléncia de menos sintomas nesses individuos
considerados tratamentos ortodénticos ideais, realizou um estudo com dois
grupos de mesmo sexo e idade com um grupo controle, sendo classificado em
tratamento ortoddntico ideal levando em conta cinco caracteristicas oclusais de
referéncia.

O foco das etiologias de DTM se deslocaram nos ultimos anos de fatores
periféricos para fatores centrais, onde fatores psicolégicos, habitos
parafuncionais, determinantes genéticos sdo considerados hoje os maiores
fatores de risco para desenvolver DTM em contraponto a fatores periféricos
como oclusao.

Os estudos e revisdes sistematicas mostram cada vez mais que a relagao entre
oclusdo e DTM vem se afastando, mas que ainda existem profissionais que
insistem nessa relagdao como forma de tratamento para corregcdo de DTM. A
ortodontia se mostra cada vez mais neutra no desenvolvimento de DTM e que
resultados ideais de tratamento ortoddntico ndo sao determinantes para o
surgimento ou ndo de DTM, assim como resultados ndo ideais ndo se relacionam
as DTMs. No ambito clinico o desenvolvimento ou o alivio de sinais e sintomas
de DTM s&o imprevisiveis em qualquer uma das situacdes de tratamento.

Afim de embasar a relagdo de DTM com finalizagdes de tratamento ortoddntico
ideais ou nao ideais este estudo buscou resposta para dois questionamentos,
1) existe uma relacado entre uma histéria de ortodontia e a presenca de DTM?
2) No subgrupo de individuos que tenham sido submetidos a tratamento
ortoddéntico, em uma histéria de ortodontia ideal ha uma correlacdo com menor
prevaléncia de sintomas de DTM do que com a ortodontia n&o ideais?

Dois grupos, um de controle sem problemas de DTM e outro com DTM onde os
ambos faziam parte de um outro estudo, foram usados critérios de diagndsticos
para pesquisa e diretrizes (RDC/DTM) adaptados para a pesquisa e aprovados
pela Universidade de Padova.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdes oclusais obedecendo os critérios
de presenga ou ndo de mordida cruzada, condigdo do overjete, condicdo do
overbite, mordida aberta anterior e relacdo céntria e de maxima intercuspidagao
habitual.

No grupo com DTM foi avaliado a presenga de artralgia, osteoartrose, estalos,
deslocamento do disco articular com ou sem reducédo e dor muscular, quando
necessarios exames de imagem eram requisitados, essas avaliagdes foram
realizadas por dois técnicos treinados e supervisionados por um especialista.
Na analise estatistica a prevaléncia de cada um dos diagnosticos DTM
especificados acima, foi comparada entre os sujeitos, com ou sem uma historia
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de tratamento ortoddntico. A mesma estratégia foi adotada dentro do subgrupo
de pacientes com histéria de ortodontia, comparando a prevaléncia de DTM
entre os individuos com historia de tratamento ortoddntico ideal ou nao ideal
Como resultado a correlagédo com uma historia de tratamento ortodéntico n&o foi
clinicamente relevante para qualquer dos diagnésticos DTM. Como esperado, a
prevaléncia das caracteristicas oclusais desfavoraveis na avaliagdo foi
geralmente mais baixa nos individuos que se submeteram a tratamento
ortodéntico. Dentro do subconjunto de pacientes com uma historia de ortodontia,
a correlagao de tratamento ortodontico ideal ou nao ideal com a presenga de
DTM néo foi significativa.

O papel da ortodontia como alternativa de tratamento das DTMs esta sendo
desmantelada com o passar dos anos onde podemos afirmar que nido ha
relevancia da especialidade no tratamento de pacientes com DTM nao podendo
ser considerado um tratamento valido para isso.

O estudo mostrou ainda uma irrelevancia nos problemas de DTM relacionados
a pacientes tratados adequadamente ou subtratados ortodonticamente no que
diz respeito a oclusdo ideal ou ndo ideal, ndo ha indicios que a ortodontia ideal
previna ou trate a DTM assim como uma nao ideal promova ou aumente os
problemas de DTM.

Respondendo as duas questdes anteriores a resposta € “ndo”, os valores muito
baixos de correlagdo entre um historico negativo de ortodontia e os diferentes
diagnésticos de DTM sugeriu que o tratamento ortodéntico ndo poderia ter um
verdadeiro papel na DTM. Com base na constatacdo acima, o possivel achado
clinico de melhora de DTM com o tratamento ortoddntico, bem como do sinal de
DTM e inicio dos sintomas durante o tratamento ortoddntico pode ser visto como
exemplos de “casual” (ou seja, alcangado por acaso), em vez de resultados
“causais” ,dentro dessa visdo podemos afirmar que a ortodontia € neutra em
relacdo as DTM.

Neste caso apresentado por Ivan Toshio Maruo (2017), mostra como diagndstico
duvidoso, ja que nao se tem uma correlagao clara entre ma oclusao e DTM, o
tratamento de um paciente com ma ocluséo classe Il segundo Angle, diviséo 2 e
subdivisao esquerda, além de sobremordida acentuada. Este paciente de 24
anos, do sexo masculino foi encaminhado por dentista clinico pois apresentava
estalos e dor nas ATMs, bruxismo noturno e de vigilia, ja teria passado por
tratamento de ajuste oclusal e ainda usava placa interoclusal noturna a dois
anos, mas sem sucesso de reducio dos sintomas.

Antes de iniciar um tratamento ortodéntico o paciente passou por exames
médicos para tentar identificar alguma alteracdo articular o que nao foi
comprovada.

No exame clinico odontolégico foi notado a presencga de estalos, o que nas ATMs
€ compativel com o quadro de deslocamento de disco com reducao bilateral.
Afim de comparacéao e diagndstico assertivo foi solicitado exames ortodénticos
e uma ressonancia magnética das ATMs, onde foi verificado as discrepancias
dento esqueléticas ja descritas e deslocamento dos discos articulares das ATMs
para anterior.

Apods um diagnostico cuidadoso foi acordado com o paciente que o tratamento
proposto, em nada poderia garantir a diminuigdo dos estalos ou dor nas ATMs,
mas que por sua vez a relagao dentaria apresentada poderia ocasionar piora do
quadro aumentando estalos e dor das ATMs.
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Dentre os planos de tratamentos propostos foi descartado extracbes de pré-
molares superiores pois alteraria o perfil facial do paciente, o tratamento de
escolha entéo foi uma distalizagao do lado esquerdo com extrusdo dos dentes
posteriores e corre¢cao do overbite acentuado, apos a finalizagdo entrou-se com
contengdes fixa inferior e removivel superior.

Apds o tratamento o paciente relatou melhora em relagao as dores, mas nao aos
estalos, com um novo exame de ressonancia magnética foi constatado que os
discos continuavam deslocados para anterior e que nao alteravam a abertura
bucal, eles ainda se reduziam na abertura sendo recapturados. Concluiu-se que
o tratamento ortoddntico por ter alterado a relagao dentaria e oclusal poderia ter
melhorado os sintomas dolorosos da ATM mas que isso ndo poderia ser
afirmado, a indicacdo é que pacientes com sintomas de DTM devem fazer
exames para diagnosticos diferencias afim de descartar outras patologias
sistémicas que se assemelham com o diagnostico observado, entre elas
osteossarcoma e pseudo tumor nas ATMs, fibromialgia, artrite reumatoide ou
neuralgia do trigémeo. Segundo Costa et al, ha uma correlacéo entre melhora
da ocluséo nos pacientes de padrdo Il com overbite aumentado e DTM,
principalmente nos casos onde nessas variaveis ha a presencga de apertamento
dentario. O tipo de tratamento desenvolvido foi fundamental para melhora pois
houve alteragdo do overbite e corregdo da classe Il, o que segundo Okeson os
dispositivos interoclusais promoveriam através das sete caracteristicas comuns
do dispositivos interoclusais, que seriam a alteracido das condi¢cdes oclusais;
mudanga de posigao condilar; aumento na dimensao vertical; sensibilizagao
cognitiva; efeito placebo; aumento dos estimulos periféricos do sistema nervoso
central e redugcédo dos sintomas. Estas caracteristicas foram alcangadas pelo
tratamento ortoddntico o que trouxe melhora para o paciente.

Possivelmente, embora em um curto periodo de tempo, a remiss&o dos sintomas
de dor pode ter sido influenciada pelo processo de fibrose do tecido retrodiscal,
que criou um "pseudodisco" sobre a cabega do céndilo e forneceu protecao para
danos estruturais, houve melhora relatada pelo paciente dos sintomas de dor
nas ATMs.

Portanto, o tratamento ortodéntico corretivo pode ser considerado bem sucedido
porque o equilibrio facial do paciente foi mantido, as dimensdes iniciais dos arcos
dentarios foram respeitados, boa oclusdo e intercuspidacdo foi obtida e os
movimentos mandibulares com desoclusao imediata foram estabelecidas.

Charles S. Greene (2017), prop6s um estudo levando em conta 3 tipos de
profissionais presentes nos EUA e Canada, que tratam ortodonticamente seus
pacientes, e seis intersecdes de interesse destes profissionais € a ATM.

Os ortodontistas  pods-graduados  (Ortodontia), os  odontopediatras
(Odontopediatria) e os clinicos gerais que prestam algum tipo de servigo
ortoddntico ao seu publico, todos esses profissionais estudaram a ATM e foram
expostos de alguma forma a informagdes sobre DTM.

Levando em conta os estudos dos ultimos 100 anos, assim como Okeson,
Charles S. Greener partilha da mesma opinido, onde cientificamente a terapia
ortoddntica ndo tem demonstrado vinculos nas alteragbes de DTM ou sua
prevencdo. E dificil imaginar que uma especialidade que altere de forma
significativa a oclus&o nao teria um efeito poderoso sobre o sistema mastigatorio
e sua funcdo. O artigo centenario de Okeson mostra que muito se aprendeu
nesse periodo em relagcdo ao sistema mastigatorio, fungdo e seu
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desenvolvimento biolégico, da mesma forma se aprendeu muito sobre as DTMs,
funcdo anormal do sistema mastigatério, dor e de como essas patologias sé&o
tratadas pelos profissionais da area.

Tentando tragar interesses comuns entre esses profissionais de forma cientifica,
foi proposto seis intersegdes entre estes profissionais e as ATMs e DTMs sobre
os aspectos clinicos, onde estes profissionais precisam lidar e entender na sua
pratica diaria.

A primeira intersecao fala sobre o efeito dos aparelhos sobre a mandibula e as
ATMs, onde foram usados aparelhos projetores mandibulares, tanto removiveis
como fixos que tem por objetivo corrigir uma relacédo de classe |l dentaria ,onde
os removiveis sessam seus efeitos quando retirados e os fixos mantem a relagao
de construcédo de classe | e a forca é constante. Pensavam-se, como ja foi
comprovado em outros estudos, que o efeito propulsor da mandibula promoveria
crescimento mandibular e consequentemente remodelacédo condilar, podendo
promover DTM, hoje sabe-se que este efeito ndo ocorre e sim uma remodelagao
dento alveolar da maxila e mandibula onde os dentes inferiores tendem a se
mesializar na sua base 6ssea e 0s superiores perdem a capacidade de migragao
anterior onde ao mesmo tempo ocorre a remodelagcdo do osso alveolar maxilar
em sua altura impedindo seu crescimento. O fato € que o conjunto desses
processos de movimentos de remodelacdo dento alveolares promovem uma
correcao satisfatéria do problema. As questdes que sdo levantadas pelos
profissionais a fim de ndo promover DTM com o uso desses aparelhos implica
no tamanho da protrusdo que poderia ser proposta, o tempo de agao do aparelho
e a construcdo de uma falsa correcdo onde haveria duas relagdes dentarias.
Concluiu-se que nao havendo sobrecargas no movimento permite-se adaptagao
da ATM nessa movimentacéao.

A segunda intersegcdo chama a atengado sobre a triagem pré-ortodontica de
pacientes com suspeita de DTMs, neste item foi proposto um protocolo de
triagem para pacientes com DTMs , ja que a Associagdo Americana de
Ortodontia (AAO) sugere que algo deve ser feito em relagéo a avaliagédo de DTM
pré-ortodontia, mas nao traga nenhum protocolo quando sinais positivos de DTM
sdo identificados.

O protocolo proposto e mostrado no artigo de Gonzales et al 2011, mostra duas
versdes onde sao avaliados 3 a 6 itens. A partir de métodos psicométricos foram
estabelecidos os itens para realizar os questionarios que foram bem aceitos e
com validade na comunidade de dor orofacial.

A questdao é como proceder caso tenhamos achados positivos, as custas do
historico de possiveis alteragbes da ATM e avaliagdes clinicas devemos
determinar quao grave € a DTM, que pode ser algo transitorio experimentado
alguma fez na vida, mas que nao tem significancia clinica ou uma DTM grave
que deve ser tratada antes de iniciar o tratamento ortodéntico. Como muito dos
sintomas podem nao ser tratados devemos ter um respaldo documental em que
o paciente permita o tratamento ortodéntico sabendo que a disfungéo presente
€ algo a ser controlado e na maioria das vezes nao é tratavel.

A terceira intersecdo fala da prevengao de futuros problemas de DTM, a
ortodontia como meio de prevenir DTM ou como solucdo para o tratamento de
DTM, que sempre vem sendo utilizada mais como argumento para
convencimento de tratamento como realmente solugcao para o problema. Varios
estudos mostraram que a intervengao ortodéntica nao influéncia no fator
prevengao ou tratamento de DTM. Ha uma visdo negativa principalmente em
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relagdo aos especialistas em oclusdo que véem os ortodontistas como
clinicamente limitados na finalizacdo das relacbes oclusais do tratamento,
podendo levar a crer que seja esse o problema de DTM desenvolvido apods
tratamento ortodéntico. E sabido que todos estes dados devem ser justificados
com evidencias cientificas e existem muitos trabalhos mostrando que ndo ha
uma relagao direta. Em um desses trabalhos Sadowsky e Begole em 1980 reuniu
um numero consideravel de pacientes com 0 mesmo problema ortoddntico
obedecendo variaveis como idade, sexo, status socioeconémico em um ensaio,
onde parte desses pacientes foram tratados ortodonticamente e outra parte nao,
0 que se teve de resultado foi um empate estatistico onde o tratamento
ortodéntico ndo poderia ser considerado um fator de risco nem ter significancia
em tratamento da DTM. O que se espera entdo € a indicacdo de tratamento
ortoddntico por outros fatores e ndo como prevencgéo ou solugao da DTM.

A quarta intersegdo fala de como lidar com pacientes encaminhados para
ortodontia com DTM presente, que na maioria dos casos vem encaminhados por
outro profissional que identificou ou suspeita de uma DTM, achando que a
solugao esta na corregao da maloclusdao. Como visto no item anterior e em
estudos dos ultimos 25 anos, ndo ha uma relagéo direta entre disfungdes oclusal,
problemas ortoddnticos e DTM. O que se espera aqui € uma abordagem ética
do ortodontista para propor o tratamento correto da DTM.

A quinta intersecdo fala dos sintomas que surgem durante o tratamento
ortoddntico, nesse topico é de extrema importancia a identificacdo precoce do
problema considerando que na maioria dos tratamentos de pacientes em
crescimento torna-se importante a identificagdo do problema que pode ser uma
coincidéncia de fatos ou realmente um problema que esta surgindo. Mesmo
levando em conta, como mostram os estudos, que a ortodontia ndo tem uma
relagao direta com os problemas de DTM é prudente dar uma atengao especial
a esses casos. Os pacientes adultos podem experimentar algum tipo de
desconforto muscular dependendo da mecanica empregada que pode ser do
tratamento ortoddntico ou uma coincidéncia com a DTM, o correto € tentar fazer
um diagndstico assertivo. Os pacientes adolescentes estdo mais susceptiveis
aos problemas e embora raros a reabsor¢gdo condilar idiopatica deve receber
uma atengdo maior, qualquer modificagdo estrutural rapida deve ser
diagnosticada precocemente e o tratamento ortoddntico interrompido. A
indicac&o aqui € encaminhar o paciente, caso surja problemas de DTM durante
o tratamento ortoddntico, para o especialista; que ira determinar a melhor
intervengao para o caso.

Na sexta intersegéo fala-se sobre a finalizagdo no tratamento ortodéntico e sua
influéncia nas ATMs, aqui € proposto uma finalizagao respeitando os conceitos
oclusais de fungéo, relagdo céntrica oclusal, guias de lateralidades e anterior e
protecao oclusal. Mesmo que estudos ainda n&o possam comprovar que essas
relacées permitem ou ndo gerarem DTMs, ha um consenso comum que essas
questdes oclusais devam ser respeitadas.

Concluiram entdo que os ortodontistas irdo se deparar com situacdes que
envolvem a ATM e DTM e deveram estabelecer o melhor tratamento e
adequadas formas de lidar com esses problemas.
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4. Resultados.

Com o intuito de facilitar a observancias dos dados colhidos nessa reviséo de
literatura, a tabela que se segue lista os autores principais € ano de publicagao,
tipo de estudo realizado,numero de pacientes e tratamentos realizados, e o mais
relevante, os resultados e a conclusdo em que seus autores chegaram em cada

trabalho apresentado.

Autor, ano

Tipo do
estudo

N° de
pacientes.

Método de
analise da
DTM

Tratamento
Ortodontico
Realizado

Principais Resultados

Conclusao

Orientou a necessidade de avaliagdo
da DTM antes de iniciar o
tratamento ortodontico.

O tratamento ortodontico nao alterou
de nenhuma forma a incidéncia ou a
prevaléncia da doenca.

Instalagdo do aparelho ortodéntico
no adolescente coincide com inicio
de sinais e sintomas de DTM;

Falta de pesquisas com

Com a o avango da
Odontologia Baseada em

; Revisao metodologia, néo ha padronizagdo | Evidéncias (OBE), tém
Conti/2009 | critica da na interpretagdo dos resultados; 30 ha
literatura € p : ¢ ( ; demonstrado que ndo ha
DTM é multifatorial; associagdes significativas
Em estudo longitudinal, criangas entre Ortodontia e DTM.
acompanhadas desde o inicio do
tratamento ortoddntico foram
avaliadas 3, 8 e 20 anos depois;
prevaléncia 3%, 17% e 10%
respectivamente. Fatores
predisponentes, género feminino e
sinais e sintomas de DTM na
adolescéncia.
Extragdes de pré-molares e retrusao
mandibular, ndo ha rela¢gdo como . .
causadores de DTM Concluindo o artigo, a
. . e rofessora Michelotti
Cirurgia ortognatica e DTM sem g l::) rtzss?leaa faftae d(e):
evidencias como procedimento evi dénqcias cientificas nio
agravante ou atenuante da disfungao. sionifica uma evidéncia da
Nenhum tratamento ortoddntico fa%tz de relacio. Devemos
tradicional, como, aparelho de Begg, gao.
. ter em mente que o

Herbst, elasticos de classe 11, aciente com DTM

s extragOes, bionator e mascara facial, p .

. ., | Revisdo apresenta uma baixa
Michelotti/ " entre outros, aumentam a . ~
2010 critica da prevaléncia da DTM capacidade de adaptacéo a

literatura ) mudangas oclusais, pois

Sugere-se avaliagdo de DTM antes
do tratamento ortodontico e
interrupgéo do tratamento
ortodontco durante o aparecimento
da

DTM,trantando-a para proseguir
com a ortodontia.

estdo mais vigilantes sobre
sua oclusdo e sdo
facilmente perturbados por
uma instabilidade oclusal,
e deve-se levar em conta o
fator psicologico dos
pacientes que apresentam
dor cronica.
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De 283 artigos que relacionavam a
DTM com TO, baseados em ensaios
controlados e randomizados, 55

Nao ha ligacdo entre a
intervengao ortodontica e a
causa da DTM e o
tratamento ortodontico ndo
pode ser indicado como

Revisdo da 5 a et 5
Luther i tee\;astu(r)ad foram selecionados € apos analise prevengao ou tratamento
F/2010 Cochrane critica apenas 4 apresentaram algum das DTMs. )
valor cientifico, mas a diferenca de | Mas hd uma necgsmdade
controle de varidveis impediu sua urgente de pesquisas,
utilizagéo. controladas e
randomizadas nesta area
da pratica ortodontico.
Ap0s analise de 18 artigos concluiu
que o tratamento ortodontico ndo
pode ser considerado fator .
o . Concluiu que o tratamento
contribuinte para DTM devido seu A ~
. . . ortodontico ndo pode ser
carater multifatorial; .
~ considerado fator
A maloclusdo aparece como um o
. contribuinte para DTMs,
fator de risco, apresenta uma . ,
importancia etiolégica pequena na devido ao carter
por D multifatorial da DTMs.
relagdo de dor e alteragdes g
L . Também ¢ importante o
- funcionais do sistema . .
Revisdo e profissional avaliar antes
Machado/ . L estomatognatico; X
sistematica. . . . € apos o tratamento
2010 . Baixa associa¢do na mordida aberta o
da literatura. e . ortodontico a presenca de
esquelética, overjet de 6-7 mm, .. .
~ . . sinais e sintomas de DTM
retrusdo maior que 4mm, mordida .
. . e dor orofacial, no entanto,
cruzada posterior unilateral ¢ a falta
. alguns estudos mostraram
de 5 ou mais dentes. . ~
. ~ que o ortodontista ndo se
O ortodontista ndo se sente
. sente preparado para
preparado para avaliar ¢ tratar a . . -
. . avaliar, diagnosticar e
DTM e muitos acreditam que o
. tratar a DTM.
tratamento inadequado pode
aumentar a DTM e o adequado pode
preveni-la.
Nao foi observado aumento da DTM
com uso dos aparelhos, apenas uma | Concluiu-se que ambos os
Tratamento | leve artralgia que quando cessava o | aparelhos citados, usados
_ de classe III | seu uso desaparecia; no inicio do tratamento da
N=46 .
Estudo com Jasper O grupo controle apresentou maloclusdo de Classe III,
Kurt/2011 | clinico Criancas 8 RDC Jumper aumento de sinais e sintomas de ndo apresentam efeitos na
controlado ¢ Modificado € | DTM; ocorréncia da DTM e tem
11anos . . ~ . "
Mascarade | Os aparelhos citados ndo apresentam | efeito positivo na
Deliere. efeitos na ocorréncia da DTM e qualidade de vida do
melhoram a qualidade de vida dos paciente.
pacientes.
A pesquisa mostrou que a
mordida cruzada posterior
funcional, com presenca
14 publicacdes foram selecionadas do desvio da linha média
Nenhum de 210 artigos de 1970 a 2009; esta associada com dor de
artigo Dividiu em dois grupos, um que cabega, dor da articulag@o
Thinlander Revisdo utilizou confirmava uma relagio positiva e temporomandibular e
sistematica. | ------------- RDC como | ------=-=-=----- outra negativa; muscular e estalidos.
B/2012 . . . . . .
da literatura instrumen- Mordida cruzada posterior com Ficou evidente a
to de presenga de desvio da linha média, necessidade do tratamento
avaliagdo. esta associada a dor de cabeca, dor ortodontico para reabilitar

da ATM, dor muscular e estalidos.

a atividade muscular de
ambos os lados ¢ a relagdo
condilo/temporal causada
pelo desvio mandibular.
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Objetivo estabelecer uma relagdo
entre tratamento ortodontico ou
maloclusdo e DTM;

20 artigos com varios métodos

Todos os estudos relatam
que o tratamento
ortodontico nao
desenvolveu risco de sinais
e sintomas DTM,
independente da técnica
utilizada para tratamento,
da exodontia ou nao de

Leite cRrei;::Saaga clinicos de estudo; pré-molares e do tipo de
RA/2013 literatura Alguns artigos encontraram efeitos | mé oclusdo previamente
’ positivos do TO frente aos sinais de | apresentada pelo paciente
DTM, apesar de ndo ser e estudos realizados a
significativo; longo prazo concluem que
o tratamento ortodontico
também nao é uma
modalidade de tratamento
ou abordagem preventiva
para DTM.
Avaliar se a maloclusio de Classe 11 Como conclusdo com base
divisdo 2, poderia ser considerado nestes artieos. a classe IT
fator predisponente para DTM e seu oS1Cs artigos,
tratamento: divisdo 2 ndo representa
. Revisdo Selecionou 50 artigos; fator de risco para DTM.
Zuaiter - e . ~ Para haver um claro
critica da Nao foi possivel obter uma relagao . .
S/2013 . Ca . . envolvimento, precisava
literatura. devido a baixa quantidade de .
. . .. ter retrognatismo
artigos, diferencas metodologicas, e mandibular e apresentar
resultados contraditdrios dificulta deslocamento d (I)D disco
chegar a conclusdes e definir articular
terapéuticas adequadas. ’
Estudo relacionando as curvaturas
oclusais e dimensdes do arco Os dados revelaram uma
Estudo de maxilar de pacientes com sinais e associacao significante
Kanvakis analise N=100 RDC | e sintomas de DTM; entre a profundidade da
G/2014 clinica e de Nao houve diferenca de achados Curva de Spee e sons da
modelos entre os pacientes com ou sem Articulagdo
historia de tratamento ortodontico Temporomandibular.
prévio.
Avaliaram criangas com DTM que
tinham necessidade de tratamento
ortodontico.
A oclusdo como etiologia das DTMs
parece estar correlacionada em
alguns tipos de oclusdes em
pacientes com DTM, mas ndo como
causalidade, implicam-se mais em
s R ~ result t
Critério como o individuo usa sua oclusio e Os resultados deste
P ~ trabalho mostraram uma
proprios ndo como resultado de suas mé relacio entre
(questiona- caracteristicas estruturais. problen:;as oclusais. sinais
alj Est ri TVOu- tratament . ;
Spal; S l.ldo N=1597 DT [ ObseA ou-se que o ento e sintomas de DTM e
S/2015 clinico exames) ortoddntico ndo pode ser arafuncoes. com a
proposto considerado um tratamento para Eecessiga de ’ de tratamento
por Bjork prevengdo de DTM e que o ortodontico
et al. desenvolvimento de DTM nao pode ’

ser previsto.

Porém o tratamento ortodontico
mostrou-se nesse estudo, para casos
criteriosamente selecionados, como
um redutor de sinais e sintomas de
DTM, e indicado para melhora
funcional e morfoldgica da ocluséo
de pacientes com DTM ja tratados
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Mesmo a ortodontia podendo ter
uma possivel relagdo com a DTM o
mecanismo como agente etioldégico
de DTM ainda ¢ desconhecido.
Necessario sempre uma avaliagao
das ATMs, para respaldo legal, antes
do inicio do tratamento ortodontico
Ha um indicio de aumento da
prevaléncia de DTM com o avango
da idade.

Conseguindo uma boa relagao
oclusal através do tratamento

Apos essa analise
criteriosa da literatura,
concluiu-se que as
associagdes entre tipos
especificos de maloclusao
e desenvolvimento de

Fernandez | Revisao ortodontico pode-se diminuir os sinais e sintomas de DTM
Gonzales sistematica sinais e sintomas da DTM. Habitos | significativas, ndo pdde ser
FJ /2015 da literatura. parafuncionais estariam ligados ao verificada, que de acordo
aparecimento e aumento das DTMs | com os autores estudados,
aumentando o aparecimento de ndo parece haver evidéncia
sinais e sintomas de desordem. de uma relagdo direta de
Nas criangas com mordida cruzada | causa e efeito entre o
posterior ndo se mostram mais tratamento ortodontico e
propensos a desenvolver sinais e DTM.
sintomas de DTM, onde o
crescimento assimétrico mandibular
promove um deslocamento condilar
interferindo na relagdo céntrica de
oclusdo e méxima intercuspidagao
habitual.
Os autores concluiram que
40 Estudo correlacionado a dor o tratamento ortodontico e
. orofacial, DTM e qualidade de vida, | orto-cirurgico de
Estudo ortocirurgico . P <
. .. antes e ap0s tratamento ortodontico; | maloclusdes severas
Silvola clinico de OHRQol e22 P
_ Melhora significativa da dor melhoram o OHRQoL por
AS/ corte N=62 VAS tratamentos . . . , L .
S . o orofacial e qualidade de vida apds diminuirem a dor facial em
2016 longitudinal Helkimo ortodonticos o .
. TO, porém nao correlacionavam adultos com problemas
convenciona- L
is com DTM; funcionais pré-existentes,
Ha necessidade de mais estudos. pois habilitam o paciente
de forma fisica e social.
Mostrar se ha alguma correlagdo
entre DTM e classificagdo da relagdo | De acordo com o trabalho
dentéria de canino e molar segundo | pode-se sugerir que uma
Angle, Classe LII e III. associacdo entre a
Grupo Resultados de dor na ATM foi assimetria da relacdo
controle/TO | diagnosticada em 58, o canino e molar segundo
Manfredini | Estudo - =48 deslocamento do disco em 96, Angle e DTMs ndo existe,
7 g N=148 RDC
D/2016 clinico Grupo artrose em 17, e dor muscular em 46 | e que o papel das
TO/DTM individuos. Classifica¢cdo molar assimetrias dentarias como
=90 segundo Angle foi simétrica em 86 | um fator associada na
individuos e assimétrica em 62 variavel de presenca de
sujeitos, a classificagdo molar de sinais e sintomas de DTM
Angle nio se correlacionou com ¢ minima.
nenhum dos diagnésticos de DTM.
Os resultados
apresentados, indicaram
Avaliou em 4 intervalos: inicio, dor de intensidade
24hs, 1 semana e 1 més; transitoria ¢ moderada, e
Uso de L . . -
Antunes - Eléstico de 1/8 entre canino e 2 0s pacientes nao
Estudo - elasticos R
Ortega L N=40 RDC . . molares — 200g; apresentaram limita¢des
clinico intermaxila- . . . .
AC/2016 res Queixas dos pacientes de amplitude | nos movimentos

de abertura de boca;

mandibulares. Sendo assim
concluiram que o elastico
de Classe II ndo causa
DTM.
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Tentar mostrar a prevaléncia de
DTM em individuos TO com
resultados oclusais e ideais ¢ ndo
ideais.

Pacientes com uma historia de
ortodontia, a correlagdo de
tratamento ortodontico ideal ou ndo
ideal com a presenca de DTM nao

Com base no estudo, o
possivel achado clinico de
melhora de DTM com o
tratamento ortodontico,
bem como do sinal de
DTM e inicio dos sintomas
durante o tratamento
ortodontico pode ser visto

Estudo Grupo foi significativa. como exemplos de
2o controle/TO . « " .
. . | clinico - Resultados irrelevantes nos casual” (ou seja,
Manfredini =48 .
D/2017 transversal N=148 RDC Grupo problemas de DTM relacionados a alcangado por acaso), em
com grupo TO/DTM pacientes tratados adpquadamente ou | vez de .resultados
controle —90 subtratados ortodonticamente no que | “causais”, dentro dessa
diz respeito a oclusdo ideal ou ndo visdo podemos afirmar que
ideal. a ortodontia é neutra em
A correlag@o entre um historico relagdo as DTM.
negativo de ortodontia e os
diferentes diagnésticos de DTM
sugeriu que o tratamento ortodontico
nao poderia ter um verdadeiro papel
na DTM
Paciente com presenca de DTM Concluiu-se que o
articular e muscular identificados tratamento ortoddntico por
ap6s exames. ter alterado a relacdo
Deslocamneto do disco dentaria poderia ter
bilateral,estalo e dor. melhorado os sintomas
Ap6s TO houve melhora em relagdo | dolorosos da ATM mas
a dores mas os estalos ainda estavam | que isso ndo poderia ser
presentes. afirmado.
Existe uma correlagio entre melhora | Neste caso o tratamento
da oclusdo nos pacientes de padrio | ortodontico corretivo pode
Paciente II com overbite aumentado e DTM, | ser considerado bem
Exames de | Classe II principalmente nos casos onde sucedido,mantendo
Maruo Relato de -1 imageme |com nessas variaveis ha a presencga de equilibrio facial e
1T/2017 caso clinico. Ortodonti- | indicagdo de | apertamento dentario.(Costa) oclusal,intercuspida-
cos exodontia de | Ocorreram alteragdo das condigdes | ¢do foi obtida e os

pré-molares

oclusais; mudanga de posigdo
condilar; aumento na dimensdo
vertical; sensibilizag@o cognitiva;
efeito placebo; aumento dos
estimulos periféricos do sistema
nervoso central e redugdo dos
sintomas. ( Okeson ) Estas
caracteristicas foram alcangadas pelo
tratamento ortodontico o que trouxe
melhora para o paciente.

movimentos mandibulares
com desoclusdo imediata
foram estabelecidas. O
tipo de tratamento
desenvolvido foi
fundamental para melhora
pois houve alteragdo do
overbite e corregdo da
classe II.
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Greene
CS/2017

Revisdo da
literatura

Tragar interesses comuns entre
ortodontistas,pediatras e clinicos
gerais de forma cientifica,

Proposto seis intersecdes entre estes
profissionais e as ATM e DTMs
sobre os aspectos clinicos.
1)Aparelhos de protrusdo
mandibular para corre¢do de classe
II removiveis ou fixos ndo geram
DTM e os efeitos na ATM sdo
transitorios, ja que ha uma
remodelagdo dentoalveolar ¢ ndo um
crescimento mandibular.
2)Avaliagao prévia de DTM antes de
iniciar TO como protocolo, tratar
DTM antes de iniciar o TO e registro
documental para respaldo legal.

3)O TO nao pode ser usado como
forma de prevengao ou tratamento
de DTM, a indicag@o do TO nao
pode usar esses critérios como forma
de convencimento ao TO, os
resultados ortodonticos nio ideais
ndo podem ser relacionados com
DTM pos TO.

4)Abordagem ética para pacientes
com DTM encaminhados para TO
por outros profissionais, o
tratamento ortodontico nao trata
DTM.

5)Surgimento de sinais de DTM
durante o TO devem ser observados,
interromper o TO e tratar a DTM.
Pacientes adultos estdo mais sujeitos
a desconforto muscular durante o
TO e pacientes jovens em
crescimento mais susceptiveis as
DTMs, atengdo a problemas
reumaticos.

6)Finalizagdo no tratamento
ortodontico

respeitando os conceitos oclusais de
func¢do, relagdo céntrica oclusal,
guias de lateralidades e anterior e
protegdo oclusal.Nao ha uma relagao
desses resultaods com DTM mas ¢é
ético.

Concluiram que os
ortodontistas irdo se
deparar com situagdes que
envolvem a ATM e DTM
e deveram estabelecer o
melhor tratamento e
adequadas formas de lidar
com esses problemas.
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5. Discussao

A oclusdo tem sido historicamente apontada como fator desencadeante da
DTM, e a ortodontia, por influenciar as relagdes oclusais e alterar o complexo
maxilo mandibular, muitas vezes, pode ser considerada como fator etiologico,
assim como também se apresentar como uma abordagem preventiva, o que gera
confusao na classe odontoldgica e acaba por comprometer o diagndstico e futuro
plano de tratamento .

Nos ultimos anos as etiologias das DTMs tém se deslocado para fatores centrais,
como predisposi¢cdes genéticas, fatores psicologicos e parafuncionais sendo
considerados como os maiores fatores de risco ao desenvolvimento de DTM em
contrapartida aos fatores locais como oclusao (1,4,9,16).

Alguns sinais e sintomas de DTM que aparecem durante o tratamento
ortodéntico podem nao estar associada diretamente a este, ja que ocorre
coincidéncia nas épocas de realizagao do tratamento e surgimento dos mesmos,
principalmente na adolescéncia, periodo que se iniciam os sinais da DTM e
concomitantemente se inicia o tratamento ortodéntico. Acredita-se que varios
pacientes apresentem uma condi¢ao subclinica de DTM e quando iniciado o
tratamento ortodéntico, a DTM seja exacerbada. Em virtude desse contexto, uma
avaliacdo de sinais e sintomas de DTM inicial deve ser valorizada pelo
ortodontista ao realizar o diagndstico e plano de tratamento do paciente, para
assim, alerta-lo de sua condigdo e ter maior controle da sintomatologia do
paciente (2, 4, 9, 10).

Muitos ortodontistas cultivam a ideia de que o tratamento inadequado aumenta
o desenvolvimento da DTM e o tratamento adequado tende a preveni-la. Porém,
nao existe evidéncias que a oclusao estavel previna sinais e sintomas de DTM.
Relagdes oclusais de classe |, Il ou lll, relacdo dentaria correta de canino e molar
bilateral simétrica ou assimétrica ndo podem ser relacionadas com DTM, ja os
problemas psicossociais como o bruxismo, problemas hormonais e genéticos
tem mais influéncia sobre a DTM do que a ocluséao (4,14).

E uma unanimidade entre os autores a falta de pesquisas com maior grau de
evidéncia cientifica nesta area, talvez por ser a DTM uma das especialidades
mais novas da odontologia, muitas vezes os artigos produzidos nao tem o seu
principal foco na relagdo Ortodontia/DTM, no entanto esta interface é apenas
uma das investigadas durante uma pesquisa € no momento de fazer a coleta de
dados os pesquisadores se tornam reféns de estudos que ndo possuem um bom
controle de variaveis. Esta situagao é percebida a medida que se faz a busca de
pesquisas nos bancos de dados, surgem varios artigos referentes ao tema,
porém poucos sao aproveitados, pois nao se enquadram em critérios exigidos.
Sendo assim percebe-se a necessidade de desenvolver pesquisas como
revisoes literarias com e sem meta-analise, ensaios clinicos randomizados, e
estudos observacionais longitudinais e transversais, com maior controle de
variaveis e padronizagao dos indices de avaliagdo, como o RDC/DTM (2,3).

Ao considerar 0 uso de diversas técnicas ortoddnticas e dispositivos no

tratamento da maloclusdo, inclusive tratamentos com e sem extracdo de pré-
molares, nao existe comprovacgao que foi estabelecida uma relagao etiolégica do
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tratamento ortodéntico com a DTM. O uso de elasticos intermaxilares, mascara
de protragao, aparelhos extra-bucais, propulsores mandibulares entre outros,
apresentou em alguns pacientes eventualmente apenas uma artralgia, ou dores
faciais, que quando suspenso o0 seu uso retornou a condicdo de normalidade
sem maiores comprometimentos; nem o deslocamento para anterior do disco
articular nos tratamentos de classe Ill houve presenca de evidéncias cientificas.
O ideal é o uso de corregdes ortoddnticas removiveis ou fixas sem sobrecargas
afim de permitir adaptagéao articular ao movimento ortoddntico realizado (2,4,18).

Ao longo dos anos algumas caracteristicas de maloclusdo como: mordida aberta,
classe Il com overjet maior que 6mm, curva de Spee acentuada, mordida
cruzada unilateral, auséncia de 5 ou mais dentes posteriores tem sido
considerados como fatores predisponentes a DTM, porém ainda hoje ndo ha
evidéncias cientificas que comprovem efetivamente esta relacdo, talvez possa
se considerar apenas uma associagdo ou um aumento de risco para
desenvolvimento de DTM (2, 4).

Pacientes com overbite acentuado e alteracdo consideravel da curva de Spee,
parecem responder bem ao tratamento ortodéntico com diminuigao de sinais e
sintomas de DTM nos casos em que sao tratados com dispositivos interoclusais
para corre¢cao da mordida profunda, ja que estes dispositivos podem promover
alteracbes das posicoes condilares, aumento da dimensao vertical,
sensibilizagdo cognitiva, aumento dos estimulos periféricos do sistema nervoso
central e reducéo dos sintomas (7).

O tratamento ortoddntico ou orto-cirurgicos para casos mais complexos parecem
melhorar a qualidade de vida do paciente pois implicam em uma mudanca fisica
e social, alguns casos complexos tratados ortodonticamente em que os
pacientes apresentam dores faciais previas ao tratamento mostraram melhoras,
a melhora da relagdo oclusal no entanto, ndo pode ser diretamente
correlacionada as melhoras se sinais e sintomas de DTM (11,12).

O conceito construido sobre a ortodontia como fator etiolégico, tratamento ou
prevengdo da DTM deve ser abandonado, segundo os artigos estudados, ndo
ha evidéncia cientifica suficiente para determinar estas relagdes. Os achados de
DTM antes do inicio do tratamento ortodéntico devem ser diagnosticados e
tratados, € importante que o paciente seja informado que alguns sinais e
sintomas presentes ou ndo, poderdo nunca ser removidos ou tratados, apenas
controlados e que isso seja registrado de forma documental.

A ortodontia devera ser indicada como solugao de outros problemas, ndo como
tratamento de DTM. Ha um consenso que durante o refinamento ortodéntico as
relagbes oclusais funcionais ao final do tratamento devam ser respeitadas,
mesmo nao havendo relagdes diretas na falta de guias e prote¢des oclusais com
a DTM, é uma questéo ética entregar ao paciente um tratamento ortoddntico
respeitando os parametros oclusais preconizados.

Tratamentos ortodénticos com finalizagcbes ideais ou nado, se distanciam de
ralagdes diretas com o surgimento ou tratamento de DTM. Esta relagao é pobre
e nédo pode ser usada como justificativa ao tratamento ou aparecimento de
problemas na ATM (16,18).
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Atualmente orienta-se ao ortodontista antes de iniciar o tratamento, verificar se
0 paciente apresenta sinais e sintomas de DTM, os mesmos devem ser tratados
e 0 paciente estabilizado para iniciar o tratamento ortodéntico, caso durante o
tratamento a sintomatologia retorne, este devera ser suspenso e o paciente
tratara da DTM novamente, e so retornara para o tratamento ortodéntico, quando
estiver novamente controlado. Isto, porque o tratamento ortodéntico ndo deve
ser considerado como prevengao, nem terapéutica para DTM (2).

6. Orientagdes clinicas aos ortodontista:

Apos essa revisao bibliografica faz-se necessario tentar tragar orientagdes
importantes ao tratar ortodonticamente pacientes com sinais e sintomas de DTM
ou que desenvolva disfungdes durante o tratamento ortodontico.

O intuito dessas sugestdes € facilitar a conduta clinica do ortodontista
minimizando intercorréncias durante o tratamento.

A sequir lista-se os procedimentos e orientagdes que podem ser aplicados,
resguardando o paciente e o profissional durante a conduta clinica:

1) Uma avaliaggo de DTM com critérios de diagnosticos reconhecidos
(RDC/TMD) deve ser aplicada em todos os pacientes que iniciardo
tratamento ortoddntico, afim de identificar sinais e sintomas de DTM.

2) Se o ortodontista ndo for capaz de avaliar previamente seu paciente em
relacdo a DTM, entdo devera encaminha-lo para um profissional que o faca.

3) Radiografias panoramicas podem fornecer indicios de alteragdes na ATM
mesmo na auséncia de sintomas de DTM, é necessario saber identificar
alteracdes radiograficas como auxiliar de diagnostico.

4) Identificando DTM antes do tratamento ortodéntico esta condi¢gao devera ser
tratada para depois iniciar a terapia ortoddntica.

5) Caso o paciente apresente sinais e sintomas de DTM durante o tratamento
ortoddntico o mesmo devera ser interrompido e a DTM tratada até que se
restaure a condigdo de normalidade e o tratamento ortoddntico possa
continuar.

6) Pacientes com oclusdes de risco merecem uma atengao maior em relagéo a
DTM pois séo potencialmente mais susceptiveis a desenvolver DTM, indica-
se avaliagbes frequentes da ATM.

7) Terapias que envolvam aparelhos reposicionadores de mandibula ou que
altere sua postura de forma significativa poderdo ser empregados, mas
orienta-se o uso de forma gradual permitindo uma adaptagao neuromuscular
durante o tratamento.

8) Elasticos intermaxilares deverdo ser empregados também de forma
gradativa pelo mesmo motivo anterior.

9) Aparelhos ortopédicos podem criar uma instabilidade oclusal temporaria
com repercussao nas ATMs e o desenvolvimento transitério de DTM pode
ser experimentado, avise esta condicdo ao paciente antes de iniciar a
terapia.

10)Apesar das relagdes oclusais funcionais corretas ndo serem preditores para
desenvolvimento ou ndo de DTM ¢é fundamental que o tratamento

27



ortoddntico obedecga a esses critérios, entregando ao paciente sempre uma
oclusdo estavel e funcional.

11) O ortodontista devera sempre se resguardar juridicamente de forma
documental em caso de presenca ou aparecimento de DTM, antes do inicio
do tratamento ortoddntico.

12)E importante saber que algumas DTMs s&o apenas controladas e que em
muitos casos seu tratamento nao é definitivo.

13)Pacientes adultos estdo mais propensos a desconforto muscular durante o
tratamento ortoddntico.

14)Pacientes mais jovens estdo mais propensos a desenvolvimento de DTM
articular, atencdo ao aparecimento de doencas reumaticas nesses
pacientes.

15)O tratamento ortodontico ndo devera ser usado como artificio para
prevencdo ou tratamento de DTM, da mesma forma n&o podera ser
considerado desencadeador dessas disfuncgdes.

7. Concluséao.

Nao existem evidéncias cientificas que comprovem que a ortodontia pode
tanto provocar quanto tratar DTM. A melhora dos fatores sintomatologicos apés
a instalacao do aparelho ortodéntico pode ser apenas um efeito placebo, assim
como o surgimento de sintomatologia dolorosa relacionada a DTM pode estar
relacionada a adolescéncia, periodo em que tanto as DTMs comeg¢am a se
manifestar, quanto a maior parte dos aparelhos ortodénticos s&o instalados.

Apesar de um numero acentuado de estudos investigar a sobreposi¢céo
de DTM e tratamento ortodéntico, ainda ndo esta estabelecido na literatura uma
relacdo de causa e efeito. Segundo os estudos avaliados nesta reviséo, o
profissional que se propde a corrigir a oclusdo dos pacientes por meio de
tratamento ortoddntico, deve estar apto a investigar uma possivel alteracéo
funcional na articulagdo temporomandibular bem como nas estruturas
associadas, afim de trata-las ou encaminhar o paciente para tratamento,
previamente ao procedimento ortodontico. O paciente com dor ja esta
sensibilizado e a terapéutica ortodéntica pode piorar o quadro.

Existe ainda a necessidade de mais estudos com boa qualidade
metodoldgica que avaliem a relagéo entre DTM e tratamento ortoddntico, para
que esta relacido de causa e efeito seja estabelecida ou refutada.

8. Agenda de pesquisa.

A- Avaliacao oclusal de pacientes com DTM
B- Avaliacdo de DTM pré e pds tratamento ortodéntico

C- Avaliar prospectivamente tratamentos ortoddnticos e os efeitos na ATM e
estruturas associadas
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D- Fazer controle das variaveis, estabelecer uma padronizagao nos estudos de
DTM para futuras comparagdes de resultados.
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