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RESUMO

O tratamento ortoddntico pode ser executado através de varias técnicas. Nas duas
ultimas décadas, os alinhadores invisiveis evoluiram e se tornaram uma alternativa
aos tratamentos ortodénticos com aparelhos fixos convencionais. Dessa forma, os
alinhadores invisiveis rapidamente se tornaram os aparelhos ortodénticos preferidos
para os pacientes que buscam e se preocupam com a estética. A disfuncao
temporomandibular (DTM) € um termo utilizado para descrever um conjunto de
disturbios dolorosos e ndo dolorosos que afetam os musculos da mastigagao, a
articulagao temporomandibular e as estruturas adjacentes. A relagao entre ocluséo e
DTM representa uma das maiores controvérsias da literatura cientifica, apesar das
associagcbes que suportam a ocluséo na etiologia das DTMs terem se revelado
inconsistentes. O tratamento ortodéntico convencional tem um papel neutro nesse
contexto, pois n&do previne e nem aumenta o risco de desenvolvimento de DTM.
Porém, pouco se sabe sobre a inter-relacdo DTM e tratamento ortodéntico com
alinhadores invisiveis, visto que essa técnica se tornou popular apenas nos ultimos
anos. Com isso, esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura
sobre a inter-relacdo do tratamento ortoddontico com alinhadores invisiveis e o0s
eventos dolorosos de DTMs musculares e articulares. A busca foi executada nas
bases de dados Scielo, Pubmed, LILACS, LIVIVO e Google Académico, utilizando-
se as palavras-chaves “Invisalign treatment’; “tratamento ortodéntico com
alinhadores, “disfuncéo temporomandibular’; “DTM articular”; “DTM muscular”; “dor
orofacial”’; “TMD”; “craniomandibular disorders”; “facial pain”; “temporomandibular
disorders” e “temporomandibular joint’. Apesar das DTMs serem alteragdes
multifatoriais, de prevaléncia relevante, até o momento poucos estudos avaliaram a
inter-relacao entre DTM e tratamento ortodéntico com alinhadores invisiveis. Sendo
assim, sdo necessarios mais estudos clinicos, com um bom delineamento
metodoldgico, para confirmagao dos resultados observados nessa revisao.

Palavras-chaves: Alinhadores ortoddnticos. Disfungédo temporomandibular. Dor
orofacial.

ABSTRACT



Orthodontic treatment can be performed using several techniques. In the last two
decades, clear aligners have evolved and become an alternative to orthodontic
treatments with conventional fixed appliances. In this way, clear aligners have quickly
become the preferred orthodontic appliances for patients who seek and care about
esthetics. Temporomandibular disorder (TMD) is a term used to describe a set of
painful and non-painful disorders that affect the muscles of mastication, the
temporomandibular joint and adjacent structures. The relationship between occlusion
and TMD represents one of the biggest controversies in the scientific literature,
although the associations that support occlusion in the etiology of TMDs have proved
to be inconsistent. Conventional orthodontic treatment plays a neutral role in this
context, as it neither prevents nor increases the risk of developing TMD. However,
little is known about the interrelationship of TMD and orthodontic treatment with clear
aligners, as this technique has only become popular in recent years. Therefore, this
study aimed to carry out a literature review on the interrelationship of orthodontic
treatment with invisible aligners and the painful events of muscle and joint TMDs.
The search was performed in the Scielo, Pubmed, LILACS, LIVIVO and Google
Scholar databases, using the keywords “Invisalign treatment”; “orthodontic treatment
with clear aligners”; “temporomandibular disorder”; “articular TMD”; “muscle TMD?;
‘orofacial  pain”;  “TMD”;  “craniomandibular  disorders”;  “facial  pain”;
“temporomandibular disorders” and “temporomandibular joint”. Although TMDs are
multifactorial alterations of relevant prevalence, so far few studies have evaluated the
interrelationship between TMD and orthodontic treatment with clear aligners.
Therefore, more clinical studies are needed, with a good methodological design, to
confirm the results observed in this review.

Keywords: Clear aligners. Temporomandibular disorder. Orofacial pain.
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1. INTRODUGCAO

A maioria dos adultos que procuram tratamento ortodéntico sao
motivados principalmente pela preocupagdo com sua aparéncia. A aparéncia
do sorriso tem forte impacto na vida das pessoas, podendo prejudicar o
convivio social e profissional. Nas ultimas décadas, um numero crescente de
pacientes adultos tem procurado tratamento ortodéntico e revelado uma
demanda por alternativas estéticas e confortaveis, que nao sejam os aparelhos
fixos convencionais (MALTAGLIAT, MONTES, 2007). O tratamento com
alinhadores é a principal opcédo para esses pacientes que sido esteticamente
exigentes (NEVES et al., 2012).

A disfuncado temporomandibular (DTM) € um dos males que afetam a
regido orofacial, interferindo na qualidade de vida das pessoas. Acomete
aproximadamente 20% da populacdo de forma assintomatica ou sintomatica,
podendo causar sinais e sintomas como, dor a palpagéo articular e muscular,
ruidos articulares, desvios mandibulares, fadiga muscular, dor de cabeca,
cansaco, disturbios de fala, dores de ouvido, espasmos e limitacdo da funcao
mandibular (PEREIRA et al., 2021).

A DTM é compreendida, na sua complexidade, como problemas
multissistémicos, com comorbidades sobrepostas de sinais e sintomas fisicos,
bem como mudangas comportamentais, de estado emocional e de interacdes
sociais, consequentes de manifestacbes de desregulagdo geral do sistema
nervoso central (SLADE et al., 2016). Levando-se em conta que os sinais e
sintomas da DTM tendem a aumentar com o passar da idade (LEITE et al.,
2013; AL-GROOSH et al., 2022) e que a demanda pelos aparelhos alinhadores
transparentes, que surgiram na ortodontia como uma alternativa mais estética e
confortavel, também aumentou, principalmente, por parte de pacientes adultos
(ROSSINI et al., 2015), torna-se importante contemplar os aspectos funcionais
nesta modalidade de tratamento e sua inter-relagdo com a DTM.

Até o presente momento, com base na literatura pertinente, pode-se
afirmar que a DTM apresenta um carater multifatorial, com diagndstico
complexo, exigindo um conhecimento amplo e multidisciplinar para o

tratamento adequado dos pacientes. Embora permanegam assuntos
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controversos, as evidéncias cientificas parecem n&o suportar a relagcéo
ortodontia-DTM, bem como a relagao oclusdo-DTM. Apesar disso, € importante
ressaltar que os tratamentos ortodénticos, corretamente conduzidos, continuam
tendo papel imprescindivel na odontologia, pois estdo envolvidos em diversos
outros aspectos relevantes para a funcdo e estética do sistema
estomatognatico e, portanto, ndo devem ser negligenciados pelos profissionais
da odontologia (SARTORETO et al., 2012).

Alguns autores estudaram a presenca de DTM dolorosa ou ndo, em
pacientes submetidos a tratamento ortoddntico com alinhadores invisiveis. Com
isso, o objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura sobre a inter-
relagdo do tratamento ortoddntico com alinhadores invisiveis e os eventos de

DTMs musculares e articulares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alinhadores Invisiveis

2.1.1 Histodrico

Os aparelhos precursores dos alinhadores foram propostos na
literatura em 1945 por Kesling. Pela primeira vez um aparelho de
posicionamento dentario invisivel para pequenos movimentos, feito a vacuo,
possibilitava o tratamento ortodéntico sem a utilizacdo de bandas, brackets ou
fios ortodénticos (WONG, 2002). Os dentes eram reposicionados manualmente
em cera e uma série de moldeiras era construida até que os dentes ficassem
alinhados. Porém, naquela época a técnica era tdo trabalhosa que esse fato
impediu seu uso em larga escala, principalmente na correcdo de mas oclusdes
mais complexas (KESLING, 1945).

Em 1971, Ponitz introduziu um aparelho, chamado “retentor invisivel”
feito em um modelo mestre que posicionava previamente os dentes numa
chapa base de cera. Porém, produzia movimentos dentarios limitados.
Sheridan et al. (1993), na década de 90, popularizaram esses aparelhos
retentores, desenvolvendo uma técnica que envolvia a reducéo interproximal
dos dentes e alinhamento progressivo utilizando o aparelho Essix (ESSIX®;
Dentsply, York, PA, USA) (JOFFE, 2003; PHAN, LING, 2007).

Posteriormente, dois estudantes da Universidade de Stanford, Zia
Christi e Kelsey Wirth se associaram com um especialista em computagao e
fundaram a Align Technology no ano de 1997, em Palo Alto, na Califérnia,
EUA. Nascia assim o sistema “Invisalign” que se estabeleceu como uma marca
de vanguarda e precurssora dessa tecnologia. Porém, a técnica foi langada,
apenas em 1999, quando foi apresentada no Congresso Americano de
Ortodontia, apds aprovacao pela Food and Drug Administration (GALAN-
LOPEZ et al., 2019).

Dessa forma, os alinhadores invisiveis surgiram, evoluiram e
representam uma mudanga revolucionaria, que desafia o pensamento

convencional e requer uma mudanga de paradigma na Ortodontia. Atualmente,
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existem muitos sistemas de alinhadores sendo desenvolvidos em todo o
mundo, evidenciando que essa é uma tendéncia universal na Ortodontia.
Dentre esses sistemas, a marca comercial Invisalign®, mesmo nao
representando um conceito novo, sobressaiu devido ao seu pioneirismo e sua
credibilidade a tornaram um lider de mercado (TAI, 2019).

Desde que foram introduzidos no mercado, os alinhadores invisiveis
rapidamente se tornaram os aparelhos ortodénticos preferidos para os

pacientes que buscam e se preocupam com a estética (WHITE et al., 2017).

2.1.2 Conceito

O tratamento ortoddntico é possivel de ser executado através de
varias técnicas. Os avancgos tecnoldgicos, e essa interagdo entre tecnologia e
profissionais clinicos, resultaram em novas possibilidades e modalidades de
planejamento e tratamento ortodontico (MONGUILHOTT et al, 2017). O
tratamento realizado com alinhadores invisiveis é considerado uma dessas
técnicas e nédo deve ser considerado como um produto (TAI, 2019). Sendo
assim, o tratamento ortodéntico realizado com os alinhadores envolve
movimentos dentarios incrementais pelo uso sucessivo de multiplos
alinhadores, cada um reposicionando progressivamente os dentes através de
pequenos incrementos de movimento (UPADHYAY, ARQUB, 2022).

Os alinhadores sao placas termoformadas, confeccionadas a partir
de diversos materiais plasticos, que produzem movimentacido dentaria quando
inseridas nas arcadas, com excelente precisdo (NETO, 2014).

Os alinhadores transparentes sao um sistema ortodéntico que foi
introduzido como resposta a alta demanda dos pacientes preocupados com a
estética. Ao se observar a evolugdo dos aparelhos ortodonticos, nota-se
mudanga em dire¢cao a um aparelho mais estético, higiénico, que ocupa menor
area de superficie dos dentes e capaz de movimentar os dentes com preciséao
e através da aplicagdo de forgas bioldgicas compativeis (TAI, 2019).

Atualmente, existem diversas marcas comerciais de alinhadores
invisiveis no mercado, nacionais e internacionais (Tabela 1). Algumas delas

ndo requerem credenciamento ou especializagdo em Ortodontia para
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realizagdo dos tratamentos. Além disso, ja € possivel confeccionar os
alinhadores em consultério, processo denominado /n Office.

A marca comercial mais conhecida mundialmente é a Invisalign,
produzida nos Estados Unidos. Esse sistema se destaca pelo pioneirismo e
consequentemente, tecnologia de ponta (MONGUILHOTT, 2017). Mais

informacdes dessa e outras marcas estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1: Marcas comerciais de alinhadores invisiveis, respectivas nacionalidades e
exigéncias para execugao.

Marca Comercial Nacionalidade | Credenciamento | Ortodontista
da
Tecnologia
Invisalign EUA Sim Sim
(Align
Tecnology)
Clear Aligner Alemanha Sim Sim

(Scheu-Dental)

A
Ff‘%

Alemanha Sim ?

Esthetic Aligner

Essix Clear Brasil Sim ?
Aligner

(Dentsply)

ClearTek la K ? Sim Sim
Aligner c.;arte- ( -

Crystal Aligner EUA ? ?
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D Crystal Aligner™

OrthoAligner Brasil Sim ?
(Compass)
Smart Aligner Brasil Sim
¥ SMART
ALIGNER
Orto3d Brasil Sim Sim

2.1.3 Partes constituintes da técnica com alinhadores invisiveis

A técnica de tratamento ortoddntico com aparelhos alinhadores
invisiveis utiliza as placas de plastico (poliuretano), que s&o os alinhadores
propriamente ditos, além de pequenos acessorios confeccionados com resina,
denominados attachments (UPADHYAY, ARQUB, 2021). Os alinhadores
invisiveis da Align Technology® sao inclusive atualmente confeccionados em
um novo plastico, introduzido em 2017, denominado SmartTrack, que substituiu
o EX30, com o intuito de eliminar algumas desvantagens tais como, a perda de
forca com o passar do tempo. O SmartTrack permitiu a aplicagdo de forgas
mais leves e constantes por meio de uma maior elasticidade do material (TAl,
2019).

No inicio, os Unicos attachments disponiveis tinham forma eliptica, e
eram colocados para fins, principalmente de ancoragem. Com a evolugao
dessa técnica, surgiram os retangulares, que eram utilizados vertical ou
horizontalmente. Eles sdo chamados de affachments convencionais e atuam

como algas para aumentar o encaixe do alinhador, movimentar dentes ou
17



controlar inclinagbes de raiz. Os attachments podem ainda ser usados como
guia para verificar se os dentes estdo movimentando conforme planejado (TAl,
2019).

Além dos novos materiais e da técnica propriamente dita, os
alinhadores contam com uma fase virtual, que € o planejamento digital do
tratamento. Os alinhadores utilizam-se da tecnologia estereolitografica
(impressdao 3D) CAD/CAM (acrbnimo das palavras computer aided design e
computer aided manufacturing que significam, em livre tradugado, ‘desenho
guiado por computador’ e ‘fabricagdo guiada por computador’) para prever os
resultados do tratamento ortoddntico e fabricar séries de alinhadores
personalizados, de material plastico, transparente, com espessura geralmente
menor que 1 mm, e que cobrem a coroa dentaria (PAPADIMITRIOU et al.,
2018).

KOHDA et al. (2013), observaram que os alinhadores invisiveis
apresentam espessuras que variam de 0,5 a 1,5mm, o que pode afetar as
propriedades mecénicas e performance ao movimentar os dentes. Materiais
mais finos sdo mais adequados para produzir forgas leves que sao indicadas
para movimento de inclinagdo, enquanto translacdo ou movimento radicular
requerem material mais espesso.

Primeiramente, € realizado o escaneamento da arcada do paciente e
a obtencdo de modelos tridimensionais precisos. Cada alinhador instalado,
permite o movimento dos dentes em no maximo 0,25 a 0,30 mm em um
periodo médio de duas semanas (THUKRAL, GUPTA, 2015).

O tratamento com alinhadores ortodénticos envolve trocas
sucessivas dessas placas seguindo uma sequéncia especifica e depende
fortemente da colaboracéo dos pacientes, pois para um tratamento eficaz, cada
placa deve ser usada aproximadamente 22 horas por dia (PHAN, LING, 2007).

Para melhorar o desempenho dos alinhadores, elementos auxiliares
tais como, elasticos intermaxilares podem ser associados para corrigir
discrepancias entre as arcadas dentarias no sentido anteroposterior ou apenas
para controle de ancoragem, podendo ser apoiados em botdes colados nos

dentes ou no aparelho, em recortes confeccionados pelo ortodontista, ou
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solicitados durante o planejamento virtual, denominados Precision cuts
(ROTHIER, 2014).

Alguns outros recursos foram desenvolvidos pela tecnologia
SmartForces dos alinhadores invisiveis da Align Technology®, que sao:
pressure point e bite ramps (ROTHIER, 2014). No pressure point a forma do
alinhador é alterada por pontos de aplicacdo de pressdo, que favorecem
movimentos de verticalizagdo de maior complexidade e movimentos de
intrusdo. Ja as bite ramps ou proeminéncias linguais podem ser adicionadas a
superficie palatina dos incisivos superiores e caninos, proximo a area do
cingulo, com o intuito de desocluir os dentes posteriores e promover a
extrusdo. Um outro recurso, denominado power ridge, € uma edentagéo
realizada no alinhador, na altura terco gengival da coroa, e foi incorporado para
controle do movimento de raiz e torque (GRECO, ROMBOLA, 2021).

Sendo assim, esses elementos auxiliares sao usados para aumentar
a previsibilidade de movimentos especificos dos dentes. A instalagédo
estratégica desses auxiliares seja nos alinhadores ou nos elementos dentarios
podem potencializar a aplicagdo de forcas (UPADHYAY, ARQUB, 2022).

2.1.4 Mecanismo de acao

O movimento dentario com alinhadores é mais complexo em relagao
aos aparelhos fixos. A movimentagdo incremental é obtida através de alguns
mecanismos primarios, como o efeito da moldagem da forma, ou seja, esse
método envolve a “moldagem” do movimento do dente alvo de acordo com a
forma do alinhador usado (TAMER et al., 2019).

A ativagdo do aparelho corresponde a incompatibilidade pré-
estabelecida entre a forma do alinhador e a geometria da coroa dentaria, que
gera um sistema de forgas tridimensional distribuida em todas as superficies de
contato. Existirdo areas de contato intimo e alivio entre o alinhador e a
superficie do elemento dentario (UPADHYAY, ARQUB, 2022).

O tratamento completo consiste em um conjunto de alinhadores com
variagdes sequenciais de forma, que vao da geometria da anatomia inicial da
ma oclusao até a posi¢ao dentaria final (UPADHYAY, ARQUB, 2022).
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Para GLASER, em 2017, existem principios fundamentais para a
execugao do tratamento com alinhadores, que sdo: 1) alinhadores s6 exercem
movimentos empurrando dentes; eles ndao puxam os dentes; 2) alinhadores
fazem varios movimentos ao mesmo tempo, como por exemplo intruir incisivos
e corrigir uma mordida cruzada dentaria; 3) a ancoragem é necessaria para o
movimento ocorrer; 4) o planejamento digital precisa incluir uma sobrecorre¢cao
da ma oclusao. Isso porque a imagem visualizada no planejamento digital, ndo
pode ser considerada a posi¢cao dentaria, mas sim o sistema de forgas que esta
agindo nos elementos dentarios; 5) os dentes precisam de espago para se
movimentar. O atrito dos dentes € uma das principais causas de perda de
tracking, que é denominacado dada a desadaptacédo do alinhador. Os contatos
interproximais devem ser checados, pois contatos muito justos podem impedir
a movimentagdo (GLASER, 2017).

2.1.5 Vantagens

Quando foram introduzidos no mercado, acreditava-se também que
0 uso destes dispositivos removiveis pudesse ser util para melhorar, além de
questdes relacionadas a estética, outros problemas dos aparelhos ortodénticos
fixos convencionais, tais como dificuldade de higienizacdo e possiveis
desconfortos provocados por acessorios metalicos (MELKOS, 2005).

Muitas vantagens sdo citadas para a adogdo desse tipo de
tratamento e foram apresentadas por Joéias et al. (2011); Gimenez, Brant
(2013); Neves et al. (2013); Pereira et al. (2014); Braga (2015); Miranda et al.,
(2016), Gamper (2017), como sendo o monitoramento da utilizagdo do
aparelho, segurancga para o paciente e para o ortodontista, melhor condigao de
higienizagcado pelo paciente, menor restricdo alimentar, estética, facilidade de
uso, conforto, prevaléncia de reabsor¢ao radicular pequena, pequena
interferéncia na fala, auséncia de atividade citotoxica e praticidade.

White et al., em 2017, avaliaram os niveis de dor e desconforto entre
pacientes que usaram alinhadores e aparelhos fixos tradicionais e concluiram

qgue os pacientes que usaram alinhadores relataram menos dor e desconforto e

20



consequentemente menos consumo de analgésicos durante a primeira semana
de tratamento ortodéntico.

Além disso, Cardoso et al., em 2020, concluiram em seu trabalho de
revisdo de literatura que os pacientes tratados com Invisalign parecem sentir
menos dor do que aqueles tratados com aparelhos fixos durante os primeiros
dias de tratamento. Depois disso (até 3 meses), as diferengas ndo foram
notadas. O nivel de complexidade da ma ocluséo entre os estudos incluidos foi
baixo. Porém, a dor € uma das muitas consideragdes e a previsibilidade e o
resultado técnico sao mais importantes, principalmente considerando que a
diferenca parece nao ocorrer apds os primeiros meses do tratamento
ortodontico.

Comparado ao tratamento com aparelhos fixos, o tratamento
ortodéntico com aparelhos removiveis e principalmente alinhadores
transparentes mostrou melhor preservagéo dos indices periodontais e higiene
bucal, relacionada a um menor risco de dano periodontal ou desmineralizagao
do esmalte e carie (MUMOLO et al., 2019).

Modernos, os alinhadores sao aparelhos discretos ou até mesmo
considerados imperceptiveis, sendo uma alternativa de tratamento ortodontico
solicitada pelos pacientes que buscam e priorizam a estética (NEVES et al.,
2012).

2.1.6 Desvantagens e limitagbes

Kravitz et al., em 2009, ao avaliarem a literatura referente ao
tratamento ortoddéntico com alinhadores, observaram que a eficiéncia meédia
dos alinhadores esta em torno de 50%. Avangos recentes na tecnologia dessa
técnica e um melhor entendimento da biomecanica nesses sistemas de forcas
melhoraram essa eficacia (HAOULI et al., 2020).

Como os alinhadores agem empurrando e nao puxando os dentes,
existem alguns movimentos mais adequados para sua indicagdo. Revisdes de
literatura referente a biomecéanica dos alinhadores indicam que o movimento
mais previsivel é a inclinagcdo pura. Qualquer outro tipo de movimento que

necessite de alguma quantidade de controle de raiz tem uma previsibilidade
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baixa. A rotacdo de dentes com coroas muito arredondadas como os pré-
molares e molares é mais dificil do que em incisivos. A translacao € observada
apenas para movimentos bem pequenos (menor que 1 mm) (UPADHYAY,
ARQUB, 2022).

Em adi¢cdo, mais da metade dos casos tratados com alinhadores
Invisalign, precisaram de refinamento, correcdo do planejamento no decorrer
do tratamento, associagao de aparelho fixo, e até mesmo retratamento com
aparelhos fixos (LIN et al., 2022).

2.1.7 Indicagdes e contraindicagdes

Os atuais sistemas de alinhadores invisiveis sao capazes de corrigir
um amplo espectro de mas oclusdes. Revisbes sistematicas recentes
mostraram que o tratamento ortoddntico com esses alinhadores transparentes
tem sido eficaz na obtencdo de um alinhamento e nivelamento adequado das
arcadas dentarias, mesmo em casos mais complexos e em criangas ou
adolescentes (CARUSO et al., 2019; CARUSO et al., 2020).

Phan, Ling (2007), citaram algumas condi¢des que sao dificeis de
serem tratadas com os alinhadores. Dentre elas estdo os apinhamentos ou
diastemas maiores que 5 mm, discrepancias esqueléticas anteroposteriores
maiores que 2 mm (mensurado pelas discrepancias em intercuspidagao),
giroversdes severas (maiores que 20 graus), mordidas abertas, (anteriores e
posteriores), extrusées dentarias, dentes severamente angulados (mais de 45
graus), mas oclusées em pacientes que apresentam dentes com coroas
clinicas curtas e em arcos com multiplas perdas dentarias.

Gimenez (2013), Gamper (2017), argumentaram que por ser
removivel, o alinhador perde o controle da sua atividade devido ao paciente
nao colaborar com seu uso continuo, sem obter o perfeito alinhamento dentario
esperado. Por esse motivo acaba por perder a credibilidade devido ao alto
custo e aparente ineficiéncia.

Outros autores como Gimenez, Brant (2013); Pereira et al. (2014),
Moro (2014), encontraram também algumas limitagdes, entre elas, mas

oclusbes complexas, distalizagdes de molares, extrusdes dentarias, grandes
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rotagdes, problemas oclusais complexos, alguns problemas periodontais sem
citar quais especificamente, multiplas perdas dentarias, apinhamentos severos,
dentes com coroas curtas, discrepancias na oclusio céntrica, discrepancias
esqueléticas, inclinagcbes dentarias severas, trespasse horizontal aumentado,
deficiéncia transversal, necessidade de modificacbes no plano de tratamento e
custos. Concluiram que as limitagcdes citadas se devem ao pouco controle do
movimento dos dentes, principalmente na verticalizagao, rotacao e fechamento
de espacos.

Pereira et al. (2014), também ressaltaram a responsabilidade dos
ortodontistas em estarem atualizados em relagao as técnicas inovadoras, para
oferecer aos pacientes que buscam a ortodontia, solu¢gdes para melhorar a

estética.

2.2 Disfungéo temporomandibular (DTM)

2.2.1 Conceito

A DTM é um termo utilizado para descrever um conjunto de
disturbios dolorosos e nao dolorosos que afetam os musculos da mastigacao, a

articulagao temporomandibular e as estruturas adjacentes (ICOP, 2020).

2.2.2 Critérios diagnostico

Para um diagnostico correto € importante uma boa anamnese, um
exame clinico detalhado, com testes diagnosticos e exames complementares
(VALLE, GROSSMANN, 2019).

E responsabilidade de cada clinico permanecer imparcial durante a
avaliacao e o diagnéstico diferencial. As queixas de dor orofacial envolvem
inter-relagdes fisioldgicas diversas e complexas, e todos os clinicos devem ser
capazes de fazer o diagnostico corretamente; caso contrario, o tratamento
pode nao ter como alvo a causa apropriada (De LEEUW, GARY, 2018).

A dor é uma experiéncia comum que tem profundos efeitos sociais e

o clinico deve combinar o conhecimento pratico atual da ciéncia clinica da dor
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orofacial com a capacidade de obter uma historia completa e relevante do
paciente. Perguntas apropriadas devem ser feitas, as respostas devem ser
analisadas e os achados devem ser sintetizados em um diagndstico diferencial
inicial. Posteriormente, o clinico deve realizar uma avaliagao clinica completa,
incluindo um exame fisico e exames laboratoriais indicados, estudos de
imagem, exames neurolégicos, quando necessarios (De LEEUW, GARY,
2018).

Um diagndstico preciso pode requerer a avaliagdo de outros
profissionais da area da saude. O clinico deve ser capaz de explicar ao
paciente todos os achados, assim como o plano de tratamento, que deve ser
consistente com padrées de tratamento baseados na literatura cientifica. A
Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) para fins didaticos classificou as
DTM em dois grupos: muscular e articular (De LEEUW, GARY, 2018).

Wilkes (1989), classificou a desordem interna (intra-articular) em
cinco estagios em relagdo a dor, abertura de boca, localizagdo do disco e
anatomia. A classificagao varia de cliques indolores da articulacao (estagio ) a
dor severa da articulagdo com graves alteracoes 0sseas degenerativas (estagio
V), que hoje auxilia as op¢des de tratamento no manejo das DTM articulares.

O estudo OPPERA (Orofacial Pain: Prospective Evaluation and Risk
Assessment) veio confirmar que as DTM estdo fortemente associadas as
variaveis psicolégicas (FILLINGIM et al., 2013).

Os Critérios de Diagnostico de Pesquisa para DTM (RDC/TMD)
vieram padronizar o diagndstico diferencial, tornando as metodologias
utiizadas nos trabalhos cientificos confiaveis. O RDC definiu as DTM em
muscular, articular ou mista, classificando em eixo | no que se refere ao
diagndstico fisico e eixo Il, que avalia fatores psicolégicos, comportamentais e
psicossociais (DWORKIN, Le RESCHE, 1992). Hoje, os Critérios de
diagndstico para as Disfungdes Temporomadibulares (DC/TMD) sao as
ferramentas mais amplamente aceitas e padronizadas para avaliacdo e
classificagdo de DTM, com sensibilidade e especificidade estabelecidas para
os diagnésticos mais comuns de DTM (SCHIFFIMAN et al., 2014).

O DC/TMD torna a classificagdo mais abrangente, padroniza

nomenclaturas, trazendo grande colaboragdo para o diagndstico clinico, que
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por sua vez influenciara a decisdo terapéutica. Considerando que a DTM
possui um componente estrutural, e outro biopsicossocial, o DC/TMD classifica
também a DTM em dois eixos; eixo | que contém um protocolo para um exame
fisico prescrito para chegar a diagnésticos fisicos especificos de DTM no que
diz respeito a articulagcdo e musculatura, enquanto o eixo Il contém varios
instrumentos para avaliar o estado psicolégico do paciente. Existem 12
diagndsticos de DTM mais comuns descritos no Eixo | do DC/TMD, que séo
divididos em condi¢gdes dolorosas e condi¢gdes nédo dolorosas. As condig¢des
dolorosas sao classificadas em mialgia, dor muscular local, dor miofascial, dor
miofascial com referéncia ou com encaminhamento, artralgia, dor de cabega ou
cefaléia atribuida ou secundaria a DTM. As condi¢gdes ndo dolorosas sao
classificadas como deslocamento do disco com redugdo, deslocamento do
disco com reducdo e travamento intermitente, deslocamento de disco sem
reducdo com abertura limitada, deslocamento de disco sem reducdo e sem
abertura limitada, doenga articular degenerativa e subluxagdo (LI, LEUNG,
2021; SCHIFFIMAN et al., 2014).

Varios diagnosticos podem estar presentes em um unico paciente e
podem mudar a medida que a doenga progride ou se resolve. A classificagdo
da DTM inclui também aquelas que sdo menos comuns, mas clinicamente
importantes, como fraturas da articulagdo temporomandibular, doencas
sistémicas, neoplasias e disturbios de desenvolvimento (LI, LEUNG, 2021).

Além disso, fibromialgia, sindrome da fadiga cronica, cefaléia,
transtorno do péanico, transtorno do refluxo gastroesofagico, sindrome do
intestino irritavel, sensibilidade quimica multipla e transtorno de estresse pos-
traumatico sdo condigdes que parecem coexistir com DTM (De LEEUW, GARY,
2018).

No intuito de criar uma ferramenta para aprimorar a pesquisa € 0
manejo clinico da dor orofacial, foi estabelecida uma metodologia que incentiva
a colaboracao ativa dos profissionais que trabalham com dores de cabeca,
dores orofaciais, olhos, nariz, sinusite e pescoco, que € o ICOP. O ICOP
também esta alinhado aos critérios da Classificagao Internacional de Doencas
112 Revisao (CID-11) e a Associagao Internacional para o Estudo da Dor

(IASP). Para dores orofaciais e dores de cabega foram adotados os critérios
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DC/TMD, incluindo apenas as DTM dolorosas e modificando o estilo de
apresentacao desses critérios para o da The International Classification of
Headach Disorders 3rd Edition (ICHD-3). O ICOP, portanto, funciona como um
manual abrangente de pesquisa e diagnostico e é particularmente util, quando
o diagnéstico for incerto ou quando o clinico ndo estiver ciente de que tal
apresentacao clinica existe. Por isso, € recomendado que profissionais e
pesquisadores leiam essa classificagao (ICOP, 2020).

Os exames de imagem sao importantes para o diagnéstico da DTM,
desde uma simples panoramica, que embora limitada, é util para diagnostico
diferencial de fraturas, anquiloses, disturbios do crescimento, até uma
tomografia computadorizada das ATMs, para avaliagdo das estruturas ésseas
da articulagdo temporomandibular. Além desses exames, ha ainda a
ressonancia magnética, que é considerada o padrao ouro para a avaliagado da
morfologia e do posicionamento dos discos articulares, dos ligamentos, dos

musculos e a presenga de efusao (LI, LEUNG, 2021).

2.2.3 Epidemiologia

Segundo o National Institute of Dental and Craniofacial Research
(NIDCR), DTM ¢é a segunda condigdo musculoesquelética mais comum, que
resulta em dor e incapacidade, apdés dor lombar crénica, sendo assim, um
problema de saude publica que afeta 5% a 12% da populagao.

A dor é uma experiéncia comum que tem profundos efeitos sociais.
A DTM relacionada a dor pode impactar as atividades diarias do individuo, o
convivio psicossocial e a qualidade de vida (De LEEUW, GARY, 2018).

Uma pesquisa transversal, baseada na Internet, foi realizada em
uma amostra nacionalmente representativa de adultos dos Estados Unidos
(EUA) para estimar a prevaléncia pontual de dor crbénica e descrever
correlagdes sociodemograficas e caracteristicas da dor cronica. A prevaléncia
de dor crénica (definida como dor crénica, recorrente ou de longa duragdo com
duragéo de pelo menos 6 meses) foi de 30,7%. Essa prevaléncia foi maior no

sexo feminino (34,3%) do que no masculino (26,7%) e aumentou com a idade.
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A dor cronica é prevalente entre adultos norte-americanos e esta relacionada a
indicadores de uma pior condigao socioecondmica (JOHANNES et al., 2010).

Segundo uma revisao de literatura feita por Le Resche (1997), as
DTM afetam 1,5 a 2,5 vezes mais mulheres que homens.

Com base nos resultados obtidos no National Health Interview
Survey de 2012, o National Health Center for Complementary and Integrative
Health do National Institutes of Health (NIH) relata que quase 50 milhdes de
adultos americanos sofrem de dor cronica ou severa significativas. Nao
surpreendentemente, o estudo descobriu que individuos com dor mais intensa
necessitaram de mais servicos de saude e experimentaram maior incapacidade
quando comparados com individuos sem dor.

A revisdo sistematica recente e a meta-analise de Valesan e
colaboradores (2021), concluiu que a prevaléncia de DTM foi de 31% para

adultos e 11% para criancas e adolescentes.

2.2.4 Etiologia

A etiopatogenia da disfungdo temporomandibular ainda ndo é
completamente compreendida, no entanto boa parte dos pesquisadores
concorda que ha uma origem multifatorial, com causas neuromusculares,
bioldgicas, biomecanicas e biopsicossociais (BORBA et al., 2021).

Segundo o trabalho de Fillingim et al. (2013), estudo prospectivo
derivado do OPPERA, ha evidéncias de que o padrdao psicolégico pode
predizer o inicio de DTM.

O OPPERA ¢é o importante estudo americano com uma amostra de
3263 participantes, sem histéria de DTM, que foram acompanhados por uma
média de 2,8 anos para verificar casos de inicio de DTM. Foram avaliados: 1) o
ajuste psicolégico geral e personalidade, 2) sofrimento afetivo, 3) estresse
psicossocial, 4) sintomas somaticos, 5) enfrentamento da dor e 6)
catastrofizacdo. Dessa amostra, 2737 forneceram dados e foram
acompanhados e considerados como individuos que iniciaram uma DTM. O
acompanhamento revelou quatro componentes: 1) estresse e afetividade

negativa, 2) psicoldgico global e sintomas somaticos, 3) enfrentamento passivo
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da dor e 4) enfrentamento ativo da dor. Em analises multivariaveis, os sintomas
psicolégicos e somaticos globais emergiram como o fator de risco mais robusto
para incidentes de DTM. Esses achados evidenciam que medidas do padrao
psicolégico podem predizer o inicio da DTM. Analises futuras na coorte
OPPERA determinardo se esses fatores psicologicos interagem com outras
variaveis para aumentar o risco de aparecimento e persisténcia de DTM.

Mais recentemente, o National Institute of Dental and Craniofacial
Research (NIDCR) financiou um estudo adicional, o OPPERA Il, com o objetivo
de investigar ainda mais os fatores de risco para o desenvolvimento de DTM e
entender sua relagdo com as condicdes de dor comorbidas frequentemente
relatadas, incluindo a Sindrome do intestino irritavel, a cefaléia e a dor lombar
(De LEEUW & GARY, 2018).

Naqueles individuos nos quais ja existe um quadro de DTM, os
sintomas podem ser exacerbados em momentos de estresse, como por
exemplo, durante os periodos de confinamento e isolamento social devido a
pandemia COVID-19. Nesses individuos houve um aumento na prevaléncia de
sintomas depressivos, estresse, bem como dor relacionada a DTM
(SACCOMANNO et al., 2020; LI, LEUNG, 2021).

Como fator importante, associado a DTM, o bruxismo é definido
como um comportamento caracterizado pela atividade muscular mastigatoria
que apresenta duas manifestagcdes circadianas distintas: bruxismo do sono
(BS) e o bruxismo em vigilia (BV) (LOBBEZOO et al., 2018). O BV ocorre
quando o individuo esta acordado e é caracterizado pelo contato repetitivo ou
prolongado dos dentes e/ou pelo travamento ou deslizamento da mandibula e
ndo é considerado um disturbio de movimento em individuos saudaveis
(LOBBEZOO et al., 2018). O BS ocorre durante o sono e é caracterizado por
uma atividade muscular mastigatéria ritmica (fasica) ou nao ritmica (ténica)
(LOBBEZOO et al., 2018). Tal condigdo nao se configura como um disturbio de
movimento ou do sono em individuos saudaveis (LOBBEZOO et al., 2018).
Assim sendo, desde 2018, o Consenso Internacional de Bruxismo tem
enfatizado que a definigdo unica do bruxismo seja substituida pelas definicdes
separadas, considerando o ciclo circadiano dia/noite, em BS e BV (LOBBEZOO
et al., 2018).
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Melo et al. (2019), em sua revisdo de literatura, observaram que
fatores consistentemente associados ao bruxismo foram o uso de alcool,
cafeina, tabaco, alguns medicamentos psicotrépicos, acidificagdo esofagica,
fumo passivo e sinais e sintomas de disfungao temporomandibular.

Diversos métodos sao utilizados para a avaliacdo do BS e BV,
dentre eles o autorrelato e/ou relato de pais/ responsaveis (LOBBEZOO et al.,
2018; PRADO et al., 2019) o exame clinico (DRUMOND et al., 2018) e técnicas
instrumentais, tais como a polissonografia (PSG) com gravagdes audiovisuais,
considerada padrédo ouro para BS (RAPHAEL; SANTIAGO; LOBBEZOO,
2016), eletromiografia (EMG) (LOBBEZOO et al., 2018; YACHIDA et al., 2016)
Para a avaliagdo do BV, o individuo é solicitado, ao longo do dia, a responder
perguntas por meio de um instrumento, como aplicativo de celular, sobre a
condigdo dos musculos da mandibula ou posi¢cdo dos dentes (BRACCI et al.,
2018; MANFREDINI; BRACCI; DJUKIC, 2016; ZANI et al., 2019).

2.2.5 Sinais e sintomas de DTM

As disfuncbes temporomandibulares sdo comorbidades complexas,
podendo apresentar carater ciclico ou transitério demostrando sinais e
sintomas diversos como: dor articular e muscular a palpacgao, ruidos articulares,
desvios mandibulares, fadiga muscular, dor de cabecga, cansago, dores de
ouvido, espasmos e limitacdo da fungdo mandibular (SARTORETTO et al.,
2012).

Os sinais e sintomas da DTM podem ser semelhantes a outras
condicoes de dor orofacial. Embora o exame fisico seja importante no
desenvolvimento de um plano de tratamento adequado, pode nao ser suficiente
em todos os casos. A histéria do paciente € fundamental para a elaboracio do
diagnostico de DTM. Além da queixa principal, deve-se consultar sobre
qualquer histérico de trauma ou episédios anteriores, fatores agravantes, ao
alimentar, ao conversar, ao bocejar ou dor espontdnea, e quaisquer
investigacdes ou tratamento prévios (VALLE, GROSSMANN, 2019).

A gravidade da dor deve ser classificada por meio de uma escala

analégica visual (VAS), para que o progresso do tratamento possa ser
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monitorado quantitativamente. Um histérico médico passado e atual, incluindo
uma lista completa de medicamentos, pode revelar comorbidades que possam
estar relacionadas a DTM. O cirurgido-dentista deve observar habitos como:
fumar, beber, usar drogas e histérico de bruxismo como relatado pelo parceiro
do paciente. Além disso, o cirurgido-dentista deve fazer perguntas sobre
estresse e nivel de satisfagdo com a vida, e se ha algum evento de vida
recente, como mudanga de emprego ou perda de um ente querido
(SCHIFFIMAN et al., 2014).

Embora, a maioria dos profissionais que tratam DTM seja
experientes na tomada da histéria do paciente, alguns podem nao se sentir
confortaveis na investigacao da histéria psicoldgica. Se desejar, o profissional
podera empregar 0s inumeros questionarios psicossociais disponiveis para
auxiliar em seu diagnostico, como os do Eixo-ll do DC/TMD. Quando
necessario, o paciente pode ser encaminhado para uma avaliagdo psicologica
(SCHIFFIMAN et al., 2014).

A maioria dos profissionais que trata a dor orofacial considera o
exame clinico a parte mais crucial para o diagndstico da DTM. A palpacéo,
deve-se observar a localizacdo da dor, e se a dor permanece no local ou se
espalha além dos limites do musculo. Clicar ou crepitar durante a funcéao
mandibular pode ser 6bvio em alguns casos, e quando necessario, a detecgao
pode ser auxiliada pelo uso de um estetoscopio. Curiosamente, a presencga ou
o local de clique detectado pelo dentista pode ser diferente da relatada pelo
paciente, e isso deve ser documentado. Ao avaliar a abertura bucal, a medida
deve incluir abertura maxima da boca sem dor, abertura maxima da boca sem
assisténcia e abertura maxima da boca assistida. Qualquer desvio da
mandibula pode indicar obstrugdo do movimento da cabeca da mandibula em
rotacdo e/ou translacdo. Um exame intraoral é realizado para excluir quaisquer
patologias na mucosa da cavidade oral e na regido da orofaringe, bem como
para avaliar o estado da denticao (SCHIFFIMAN et al., 2014).
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2.2.5.1 Sinais e sintomas da DTM Articular

As DTM articulares apresentam alguns sinais e sintomas clinicos,
como sensagao de enrijecimento, dor, limitacdo da amplitude de movimento,
cansago ao mastigar e falar, sons articulares, desvio ou deflexdo durante a
abertura bucal e até mesmo, em casos mais avancados, alteragdes oclusais
repentinas (VALLE, GROSSMANN, 2019).

Entre essas disfungdes, os deslocamentos do disco articular, as
desordens inflamatorias e os processos degenerativos sdo as que mais levam
os pacientes a procura de tratamentos e uma melhora na qualidade de vida
(VALLE, GROSSMANN, 2019).

2.2.5.2 Sinais e sintomas da DTM Muscular

Nas DTM musculares é imperativo classifica-las nos seus diversos
subgrupos, uma vez que a escolha terapéutica depende do diagndstico
diferencial; a boa anamnese e exame clinico sdo importantes para se chegar
ao diagnostico correto, determinar o grau de cronicidade, as sensibiliza¢des
periféricas e centrais, sugerir causas e comorbidades. Nessas DTM as
principais caracteristicas sao: dor, sensibilidade, redugcdo do grau de
movimento, fadiga, rigidez e fraqueza muscular. A dor pode envolver os
musculos mastigatorios, a regido da face, maxila e mandibula, desencadear
cefaléia temporal, frontal e occipital, envolver a regido pré-auricular, a orelha e
a regiao cervical, além de sintomas otoldgicos (VALLE, GROSSMANN, 2019).

2.2.6 Tratamentos

Os objetivos do tratamento para DTM incluem reducédo da dor e
melhora da fungdo mandibular. Além disso, o tratamento com o objetivo de
mudang¢a comportamental € importante na reducao da tenséo e da parafungao.
Atualmente, restaurar fisicamente a posigdo do disco no caso de desarranjo
intra-articular ndo € o objetivo primario do tratamento, pois pode nao ser

relevante para a melhora clinica. Por outro lado, quando ha inflamagao
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relacionada ao deslocamento do disco, essa condicdo deves ser tratada
(SCHIFFIMAN et al., 2014).

Os sintomas da DTM devem ser abordados prontamente, pois a dor
cronica torna mais dificil o gerenciamento, devido aos danos psicolégicos € a
somatizagdo. Uma vez que as opgdes conservadoras sS40 menos propensas a
causar qualquer dano, elas geralmente sao indicadas nos estagios iniciais do
tratamento. Isso é especialmente verdadeiro quando o diagndstico definitivo é
dificil de ser alcangado e o tratamento é realizado empiricamente. No entanto,
nao ha consenso sobre quanto tempo o tratamento conservador deve ser
mantido antes de evoluir para outras opg¢des, quando ndo ha melhora. O
sucesso das opg¢des minimamente invasivas, suporta suas indicagdes precoces
para casos refratarios as abordagens conservadoras (LI, LEUNG, 2021).

O manejo inicial da DTM pode incluir varios medicamentos, como
analgésicos, anti-inflamatérios ndo esterdides, ansioliticos e antidepressivos.
Aparelhos oclusais, como as placas interoclusais, sao rotineiramente
prescritos, o que representa uma opg¢ao nao invasiva com riscos minimos (LI,
LEUNG, 2021). A placa interoclusal tem sido indicada para reduzir a
intensidade da dor e aumentar a abertura maxima da boca. No entanto, ao
questionar se o efeito da placa interoclusal é placebo, os resultados mostraram
baixa eficacia (AL-MORAISSI et al., 2020). Porém, uma revisao sistematica
realizada em 2021 por Alkhutari et al., sugeriu que o uso de placa interoclusal
pode melhorar os resultados do tratamento centrado no paciente, o que pode
ser mais do que meramente um efeito placebo.

Existem varias modalidades de placa, como a placa de
reposicionamento rigida, a macia e a anterior, mas ndo ha consenso sobre qual
delas seja superior, pois os resultados de diferentes estudos sédo contraditorios
em relacdo a eficacia (AL-MORAISSI et al., 2020; NOTA et al., 2021).

A fisioterapia tem sido sugerida como parte importante na gestao da
DTM (VAN de MEER et al., 2020), o que pode ser particularmente util para a
mialgia ou dor miofascial. Compreender o funcionamento do sistema
estomatognatico, e a existéncia de quaisquer tensdes e parafungoes, é
importante na reabilitacdo através da fisioterapia. As evidéncias mostram que a

fisioterapia € eficaz no tratamento da DTM, em especial nos sintomas de dor de

32



cabeca associados a essa condi¢cdo (VAN de MEER et al., 2020). Para DTM
muscular, foram sugeridas técnicas de injecdo de Toxina Botulinica e
agulhamento a seco (CONNELLI et al., 2017; KUTUK et al., 2019). A Toxina
Botulinica ndo é considerada uma opcédo de tratamento padrdao para DTM,
enquanto o agulhamento a seco, ou acupuntura, pode ser um meétodo eficaz
para reduzir a tensdo em alguns pacientes (WIECKIEWICZ et al., 2015;
CONNELLI et al., 2017).

Ha evidéncias demonstrando que a avaliagcdo psicossocial serve
como uma ferramenta poderosa para prever o resultado do tratamento
(DWORKIN et al., 2002; TURP et al., 2007). Para aqueles pacientes com um
componente psicossocial significativo, o aconselhamento parece ser um
promissor adjunto de tratamento (CONTI et al., 2015), o que pode ser mais
benéfico quando incluido em uma abordagem multidisciplinar (AL-MORAISSI et
al., 2020).

Outras opgdes de tratamento conservador para DTM incluem
técnicas para a reducao de estresse e modificacdo da dieta. No passado,
acreditava-se numa relagédo causal entre a oclusédo e a DTM, mas agora essa
teoria € considerada ultrapassada, ndo apoiada por evidéncias e o ajuste
oclusal, sendo um tratamento irreversivel, ndo é mais apoiado pela literatura
recente (AL-ANI, 2020; MANFREDINI et al., 2017; DELGADO-DELGADO et al.,
2021).

Na década de 1980, a disponibilidade de ressonancia magnética
levou os profissionais a reconhecerem as anomalias estruturais relacionadas a
DTM. Isso resultou em um boom de cirurgias articulares abertas, que foram
ineficazes. Para aqueles casos de DTM articular que nao respondem ao
tratamento conservador, desde entdo, mais énfase foi dada para
procedimentos minimamente invasivos que tém mostrado resultados clinicos
promissores (LI, LEUNG, 2021).

Os japoneses na década de 1970 foram pioneiros na técnica da
artroscopia (ONISHI,1975; MURAKAMI, ONO, 1986), que mais tarde foi
popularizada pelos americanos (SANDERS,1986; McCAIN et al., 1992). A

artroscopia de DTM envolve lise e lavagem do espago articular superior, e
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procedimentos como reposicionamento de um disco deslocado, artroplastia e
remocéo de tecidos inflamados e aderéncias (LI, LEUNG, 2021).

A eficacia da artroscopia foi reconhecida desde entdo, e constatou-
se que o efeito terapéutico se deve principalmente a lise e a lavagem, mas nao
ao reposicionamento discal (MACHON et al, 2021).Devido a essa
constatagao, foi feita uma modificacdo, na qual a lise e a lavagem foram
realizadas sem a visao artroscépica. Essa técnica foi chamada de artrocentese,
que foi descrita pela primeira vez por Nitzan et al., em 1991, com eficacia bem
documentada (LI, LEUNG, 2021). Além da evolugao da cirurgia articular aberta
para a artrocentese, nos casos que nao respondem ao tratamento conservador,
a literatura recente apoia opgdes minimamente invasivas, que podem ser
indicadas precocemente para DTM articular (AL-MORAISSI et al., 2020). Isso
representa uma mudanga de paradigma no protocolo de gestdo de tratamento
da DTM.

Uma revisédo sistematica com meta-analise recente mostrou que a
artrocentese era benéfica, seja ela realizada como tratamento precoce ou
tardio, em relagdo ao tratamento conservador (LI et al.,, 2021). No entanto, o
melhor momento para realizar a artrocentese ainda néo esta claro devido a
escassez de pesquisas sobre esse tema (LASKIN, 2018).

Varias modificacbes foram sugeridas para a artrocentese
convencional, que envolve duas agulhas de perfuragdo no compartimento
superior da ATM, guiadas por marcag¢des em relacéo as estruturas adjacentes,
seguidas por lavagem com uma solugao de irrigagdo. As técnicas de pungéo
unica empregam dispositivos especialmente projetados, que tém tanto o fluido
de entrada quanto o de saida passando por uma unica canula, mas com portas
diferentes. Embora as técnicas de puncio unica possam parecer mais simples
do que a artrocentese de punc¢ao dupla, a maioria dos estudos até o momento
mostrou um desfecho clinico semelhante entre as duas técnicas (MONTEIRO
et al., 2020). Além disso, a artrocentese guiada por ultrassom foi proposta para
aumentar a precisdo da pungao no espaco articular superior (HU et al., 2020;
LIU et al, 2020; BILGIR et al., 2020). No entanto, uma revisao sistematica

recente mostrou que nenhum beneficio adicional é visto com artrocentese
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guiada por ultrassom em comparacdo com a artrocentese convencional
(LEUNG et al., 2020).

Além disso, foram propostos diferentes agentes farmacoldgicos para
injecdo intra-articular, como acido hialurénico, corticosteroide, analgésicos e
plasma rico em plaquetas, cada um com suas indicagcdes especificas.
(JANUZZI et al., 2017; AL-MORAISSI et al., 2020; LI, LEUNG, 2021).

O tratamento conservador, incluindo aconselhamento, atividade
fisica, terapia com placas, massagem, terapia manual, dentre outras, deve ser
considerado como a primeira escolha de tratamento para DTM, na maioria dos
casos. Quando houver dor aguda intensa ou dor crénica resultante de
condigdes mais graves, a farmacoterapia para inflamagao e/ou degeneracgéao e
procedimentos minimamente invasivos e invasivos devem ser considerados (LI,
LEUNG, 2021).

2.3 Inter-relacao entre dor orofacial, DTM e alinhadores

Michelotti et al. (2020), realizaram um estudo de revisdo de literatura
sobre a relacdo entre oclusdao, ma oclusao, tratamento ortodéntico e DTM e
observaram que na literatura cientifica essa relacdo oclusdo e DTM
representou uma das principais controvérsias entre os autores, embora
evidéncias solidas de grandes pesquisas apontassem para associagdes fracas
e inconsistentes, que ndo apoiaram o papel da oclusédo na etiologia da DTM. O
tratamento ortodontico parece desempenhar um papel neutro no que diz
respeito ao inicio da DTM. Nao previne, nem aumenta o risco de
desenvolvimento de DTM. Concluiram que, de fato, ortodontistas e cirurgides-
dentistas devem estar cientes da etiologia multifatorial da DTM e devem ser
instruidos quanto as ferramentas disponiveis para gerenciar pacientes antes,
durante e apds qualquer intervengao odontoldgica ou ortoddntica.

Segundo Tran et al. (2020), achados clinicos sugerem que
tratamentos ortoddnticos com alinhadores invisiveis podem causar dor nos
musculos mastigatorios de alguns pacientes. Sendo assim, fizeram um estudo
recrutando pacientes em trés clinicas diferentes, avaliando a dor de dente e

dos musculos mastigatorios em pacientes tratados com alinhadores,
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explorando também se os tragos psicolégicos afetariam essa resposta
dolorosa. Esses autores concluiram que houve um aumento em curto prazo da
dor de dente e da dor muscular e que ambas as dores foram afetadas pelo
estresse e ansiedade. Concluiram ainda que a dor muscular esta relacionada
ao bruxismo em vigilia na amostra estudada.

Nota et al. (2021), avaliaram a atividade de eletromiografia, e a
palpacéo a dor dos musculos masseter e temporal de 16 individuos adultos em
tratamento com alinhadores transparentes em trés tempos: 1) antes do
tratamento, 2) um més apds o inicio do tratamento, e 3) trés meses apos.
Concluiram que durante o tratamento com alinhadores transparentes, houve
uma redugéo na atividade basal do masseter apés um més de tratamento, mas
apos trés meses, a atividade muscular foi semelhante aos niveis medidos antes
do tratamento ortoddntico. Os resultados sugeriram que movimentos dentarios
com alinhadores ndo causam dor muscular substancial a curto prazo.

Lou et al. (2021), analisaram o impacto do uso de alinhadores
transparentes na atividade dos musculos mastigatorios. Mediram a atividade do
masseter durante o uso de alinhadores usando eletromiografia. Também
exploraram se os tragos psicologicos modularam a resposta muscular
mastigatoria durante o uso do alinhador. O uso do mesmo estava associado a
um aumento transitério na atividade muscular mastigatoria, possivelmente
devido ao aumento do bruxismo em vigilia. Pacientes livres de DTM se
adaptaram bem ao tratamento com alinhadores a medida que a atividade
muscular mastigatoria diminuiu para os niveis basais apds 2 semanas.

Withers, Andrighetto (2021), motivados pela escassez de trabalhos
clinicos que correlacionam os alinhadores ortodonticos e as DTMs, realizaram
um estudo de coorte prospectivo. Avaliaram os sinais e sintomas fisicos de
DTM em 27 pacientes consecutivos tratados ortodonticamente com aparelhos
alinhadores invisiveis, utilizando o RDC/TMD, aplicando-o0 previamente ao
inicio do tratamento e apdés 3 e 6 meses de tratamento. Os alinhadores
aumentaram significativamente as medidas de excursdo lateral direita e
esquerda apoés trés meses de tratamento, mantendo este aumento apds seis
meses. Porém, ndo houve diferenca significativa entre os momentos avaliados

para as medidas de presenga de dor na face, local da dor, padrao de abertura
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bucal, extensdo do movimento vertical, presenca de ruidos articulares na
abertura e fechamento, presenca de ruidos articulares nas excursoes laterais e
protrusdo. Nao houve relagao entre dor orofacial, DTM e alinhadores. Nao se
alteraram também a presenca e intensidade de dor muscular extraoral, articular
e dor intraoral a palpagao destas regioes.

Pereira et al. (2021), compararam a frequéncia do bruxismo em
vigilia entre pacientes tratados com alinhadores e aparelhos fixos. A amostra
foi composta de 38 pacientes Classe | (idade média 22,08 anos), divididos por
randomizagao simples em dois grupos: grupo que usou os alinhadores
ortodénticos (n=19) e grupo que usou aparelho fixo (n=19). A frequéncia do
bruxismo em vigilia foi investigada durante 7 dias em diferentes momentos,
antes e depois da colocacdo do aparelho e nos 2° 3° 4° e 6° meses de
tratamento ortodéntico. Avaliaram também o nivel de ansiedade, o estresse, a
catastrofizacao relacionado a dor, o grau de hipervigilancia e a presenca de dor
facial avaliada pelo DC/TMD. O resultado mostrou que ndo houve diferenca
entre os grupos na frequéncia de bruxismo em vigilia e o comportamento mais
frequente foi dentes se tocando ligeiramente. No grupo que usou o0s
alinhadores houve reducgao significativa desse comportamento logo apds a
colocagao do aparelho. Os grupos nao diferiram quanto ao grau de ansiedade,
estresse, catastrofizagéo, hipervigilancia e dor facial. A conclusdo dos autores
foi que o tratamento ortodéntico realizado com alinhadores ou aparelhos fixos
nao influencia a frequéncia de bruxismo em vigilia durante os 6 primeiros
meses de tratamento.

Um achado bastante interessante foi observado por Withers,
Andrighetto (2021), ao realizarem um estudo de coorte prospectivo, utilizando o
RDC/TMD eixo Il, para avaliar os sinais e sintomas de DTM relacionados a
fatores biopsicossociais. Os pacientes foram avaliados previamente ao inicio
do tratamento com alinhadores ortoddnticos e reavaliados apés 3 e 6 meses de
tratamento. Esses autores verificaram que houve uma redugéao significativa no
namero de pacientes que sentiam os dentes encostando de forma
desconfortavel apds seis meses de tratamento. Além disso, os alinhadores
invisiveis ndo alteraram significativamente a qualidade da saude geral e bucal

do paciente, a presenca de dor na face, sua frequéncia, intensidade e seus
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reflexos na vida cotidiana, a ocorréncia de travamentos e estalos articulares, a
presenca de bruxismo do sono e vigilia autorrelatados, a presenca de
zumbidos nos ouvidos e a enxaqueca.

Casteluci et al. (2021) compararam a intensidade da dor em
pacientes tratados com alinhadores ortodonticos e aparelhos fixos. A
intensidade da dor foi medida usando a escala analdgica visual (VAS) nos
seguintes periodos: t0 = antes do tratamento, t1= 7 dias apds a colocagao do
aparelho, t2= 14 dias apds a colocagdo do aparelho, t3= 3 meses apos a
colocacgao do aparelho, t4= 6 meses apds a colocagao do aparelho. Avaliaram
também a modulagdo da dor, niveis de ansiedade, hipervigilancia e
catastrofizacdo. Nao houve diferenga significativa entre os grupos nas variaveis
observadas e concluiram que a intensidade da dor, geralmente leve, nao foi

influenciada pelo tipo de aparelho, alinhador ou fixo.

2.4 Metodologia

Para a realizagdo desta monografia foi realizada uma revisdo de
literatura utilizando-se as bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs, Livivo e
Google Académico, sem restricdo de tempo. Foi elaborado uma chave de
busca com as seguintes palavras-chaves e descritores Mesh e Decs:
“Invisalign treatment”; “tratamento ortodéntico com alinhadores transparentes”;
“‘disfuncdo temporomandibular’; “DTM articular”; “DTM muscular’; “dor
orofacial’; “TMD?; “craniomandibular disorders”; “facial pain”;
“temporomandibular  disorders” e “temporomandibular joint”. Foram
selecionados artigos apenas na lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos

artigos que néo permitiram acesso ao texto completo e artigos duplicados.

2.5 Discussao

A especialidade DTM e Dor Orofacial foi criada em 2002 pelo
Conselho Federal de Odontologia, sendo pouco conhecida entre os
profissionais de saude até o momento. Além de ser recente, a Odontologia

passou muito tempo se dedicando fundamentalmente ao diagndstico e
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tratamento da dor odontogénica (CARRARA, 2010). Coincidentemente, foi
também nas duas Ultimas décadas que o tratamento ortodéntico com
alinhadores transparentes se tornou popular, trazendo a tona o antigo e
abandonado conceito dos alinhadores introduzido por Kesling em 1945
(UPADHYAY, ARQUB, 2022).

Apesar da exponencial evolugdo dos alinhadores, o movimento
dentario € mais complexo com essa técnica do que com os aparelhos fixos
convencionais, basicamente devido ao material propriamente dito, que limita
muito sua eficiéncia. Porém, por agregarem estética e conforto na vida diaria
dos pacientes, ttm uma demanda crescente (UPADHYAY, ARQUB, 2022).
Além disso, Tran et al. (2020) mostraram que os alinhadores sdo capazes de
causar apenas em leve desconforto nos musculos mastigatérios, sem que os
pacientes desenvolvam sinais e sintomas de DTM.

Ha uma tendéncia atual na ciéncia em mudar o foco da etiologia das
DTMs de um modelo biomédico para um modelo biopsicossocial multifatorial
mais complexo, que inclui fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais
(MICHELOTT!I et al., 2020).

A influéncia e inter-relagdo entre alinhadores e a atividade dos
musculos mastigatérios e DTM €& ainda controversa. Dentistas clinicos e
pesquisadores consideraram a oclusdo como um dos principais fatores
etiolégicos diretos e/ou indiretos de DTMs por muitos anos, no entanto, ndo
foram tiradas conclusdes quanto ao tipo de interferéncias oclusais prejudiciais a
funcdo, quais sdo as principais indicacdes e a melhor forma de realizar um
ajuste oclusal e, se a DTM esta correlacionada com o tratamento ortodéntico.
Embora uma oclusdo estavel seja o objetivo desses tratamentos, a falta de
uma oclusdo ideal n&do resulta em sinais e sintomas de DTM (FORSSELL,
KALSO, 2004; KOH, ROBINSON, 2004).

Devido a sua etiologia multifatorial, a oclusdo nao pode ser
considerada o fator de risco mais preponderante para DTM. Por falta de
evidéncia cientifica, o ajuste oclusal e o tratamento ortoddntico ndo devem ser
indicados para tratar ou prevenir DTM. Atualmente, a relagdo entre oclusao e
DTM é considerada fraca ou inexistente, com base em dados epidemioldgicos
e revisoes sistematicas (KOH, ROBINSON, 2004; MICHELOTTI et al., 2020).
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A discussdo acerca da inter-relacdo ortodontia e DTM nao é recente
na literatura cientifica e teve seu apice com o litigio no estado de Michigan
(EUA), no qual a corte considerou um tratamento ortoddntico realizado em uma
paciente como a causa da DTM apresentada, estipulando uma multa de 850
mil dolares ao profissional (POLLACK, 1988). Essa controvérsia foi logo
sanada com a publicacdo do exemplar da Associacdo Americana de Ortodontia
de janeiro de 1992, integralmente voltada a este tema. Desde entdo os
tratamentos ortodénticos foram considerados incapazes de curar ou causar
DTMs, o que continua sendo verdade para tratamentos realizados com
qualquer técnica que seja.

Posteriormente, Manfredini e colaboradores (2016), ao realizarem
uma revisdao sistematica da literatura relacionando diferentes morfologias
faciais e DTM, sugeriram uma associagao entre o aumento na frequéncia de
deslocamento do disco articular, desordens degenerativas das ATMs e mas
oclusdes especificas, como a classe Il com padrao hiperdivergente.

Além disso, é importante saber que o bruxismo em vigilia € uma
condicdo que esta muito associada a DTM, apenas como um fator perpetuador,
predisponente e desencadeante. O bruxismo esta relacionado a diversos
fatores psicossociais, como ansiedade, estresse, hipervigilancia e seus efeitos
mais importantes sao os sintomas de dor orofacial. A prevaléncia do bruxismo
em vigilia em adultos varia de 22% a 30%. (MANFREDINI et al., 2013). Essa
alta prevaléncia do bruxismo em vigilia afeta mais de um tergo da populagéo,
especialmente os adultos jovens, que representam uma faixa etaria muito
presente nos consultérios ortodénticos (PEREIRA et al., 2021). Diante dessa
importante associagao, alguns autores, como Pereira et al. (2021) e Lou et al.
(2021), estudaram também o bruxismo em vigilia em pacientes adultos jovens
em tratamento ortoddntico, com preferéncia pelos alinhadores.

Uma vez que ha controvérsia sobre a influéncia dos alinhadores no
aumento da atividade muscular, especialmente quando relacionado com o
bruxismo em vigilia, Pereira et al. (2021), avaliaram a frequéncia do BV em
pacientes tratados com alinhadores e aparelhos ortodénticos fixos. Nao
encontraram diferengca no aumento do bruxismo em vigilia entre os pacientes

dos dois grupos, concluindo que a forma de tratamento ortoddntico, seja com
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alinhadores ou com aparelho fixo, n&o leva ao aumento do bruxismo em vigilia
nos primeiros 6 meses de tratamento.

Ha poucos estudos na literatura sobre os efeitos do tratamento
ortodéntico com os alinhadores na atividade dos musculos mastigatérios e na
dor muscular a palpacao, e existe uma crenga comum de que os alinhadores
transparentes ndo sao indicados em individuos com sinais ou sintomas de DTM
(MILLER et al., 2009).

Corroborando com os estudos recentes, Casteluci e colaboradores
(2021), concluiram que a intensidade da dor, geralmente leve, n&o foi
influenciada pelo tipo de aparelho, alinhador ou fixo, embora diferentes padrées
de dor relatada paregam ocorrer entre os grupos estudados.

Koh, Robinson, ja em 2004, afirmaram que a pratica da Odontologia
Baseada em Evidéncia ndo ampara a prescricdo de técnicas que promovem
mudangas oclusais complexas e irreversiveis, como o0 ajuste oclusal por
desgaste seletivo, terapia ortodéntica, ortopedia funcional, cirurgia ortognatica
ou técnicas de reabilitacdo oral no tratamento da disfungao temporomandibular.

Em concordéncia, Manfredini et al. (2016), também afirmaram que o
tratamento oclusal irreversivel, como por exemplo, ortodontia, protese dentaria,
ajuste oclusal, aparelhos intra-orais para determinar um relacionamento maxilo-
mandibular ideal, ndo sdo recomendados e ndo devem ser usados para
prevenir ou tratar as DTMs.

E consenso entre os autores, até o presente momento, com base na
literatura pertinente, que a DTM apresenta um carater multifatorial, com
diagnodstico complexo, exigindo um conhecimento amplo e multidisciplinar para
a abordagem adequada de cada paciente. Embora permanegcam temas
controversos, as evidéncias cientificas parecem ndo suportar a relacéo
ortodontia-DTM, bem como a relagao oclusdo-DTM. Apesar disso, € importante
ressaltar que os tratamentos oclusal e ortoddntico, corretamente conduzidos,
continuam tendo papel imprescindivel na odontologia, pois estdo envolvidos em
diversos outros aspectos relevantes para a fungdo e estética do sistema
estomatognatico e, portanto, ndo devem ser negligenciados pelos profissionais
da odontologia (SARTORETO et al., 2012).
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3. CONCLUSAO

Houve um consenso na literatura revisada de que as evidéncias
cientificas ndo comprovam uma inter-relagdo ortodontia com alinhadores-DTM.
Apesar das DTMs serem alteracbes multifatoriais, de prevaléncia relevante,
poucos estudos avaliaram a inter-relacdo entre DTM e tratamento ortoddntico
com alinhadores invisiveis. Sdo necessarios mais estudos clinicos, com um
bom delineamento metodoldgico, para confirmacao dos resultados observados

nessa revisao.
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