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“Motivacao ¢ a arte de fazer as pessoas fazerem o que vocé quer que elas fagam porque elas o querem fazer.”

Dwight Eisenhower


https://www.pensador.com/autor/dwight_eisenhower/

RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € a principal causa de dor de origem nao
dental na regido orofacial incluindo cabeca, face e afins estruturas. A etiologia e a
fisiopatologia da DTM s&o pouco compreendidas. E geralmente aceito que a etiologia
€ multifatorial, envolvendo um grande niumero de causas diretas e indiretas. Entre
esses fatores, a ocluséo € frequentemente citada como um dos principais fatores
etiolégicos na DTM, porém sem um consenso dos pesquisadores. A consciéncia
estética, o desenvolvimento de novas técnicas ortodonticas e a possibilidade de
melhorar a reabilitacdo protética tem aumentado o nimero de adultos que procuram
tratamento ortodontico, usufruindo de maiores beneficios. Neste contexto, a seguinte
pergunta é essencial para problematizacéo: Qual aimportancia do dentista ortoddntico
na DTM? O objetivo geral deste estudo é analisar beneficios do tratamento ortoddntico
para pacientes portadores de disfungdo temporomandibulares. Esse estudo
exploratério qualitativo tem como base uma pesquisa bibliografica, dispondo de
autores conceituados na area.

Palavras-chave: DTM. Disfungdo Temporomandibular. Ortodontia. Tratamentos
Ortodonticos. Beneficios Ortodénticos.



ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is the main cause of pain of non-dental origin in
the orofacial region, including the head, face and related structures. The etiology and
pathophysiology of TMD are poorly understood. It is generally accepted that the
etiology is multifactorial, involving a large number of direct and indirect causes. Among
these factors, occlusion is often cited as one of the main etiological factors in TMD, but
without a consensus among researchers. Esthetic awareness, the development of new
orthodontic techniques and the possibility of improving prosthetic rehabilitation have
increased the number of adults seeking orthodontic treatment, enjoying greater
benefits. In this context, the following question is essential for problematization: What
is the importance of the orthodontic dentist in TMD? The general objective of this study
is to analyze the benefits of orthodontic treatment for patients with temporomandibular
disorders. This qualitative exploratory study is based on a bibliographic research, with
renowned authors in the area.

Key-words: DTM. Temporomandibular Disorder. Orthodontics. Orthodontic
treatments. Orthodontic Benefits.
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1 INTRODUCAO

A disfuncao temporomandibular (DTM) é geralmente definida como um termo
coletivo que abrange uma série de problemas que envolvem os musculos
mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e a articulacdo estruturada € a
forma da entidade clinica mais prevalente afetando o aparelho mastigatorio. A este
respeito, é considerado um distirbio musculoesquelético. No entanto, a DTM é
também a principal causa de dor de origem ndo dentaria em a regido orofacial
incluindo cabeca, face e estruturas afins.

A etiologia e a fisiopatologia da DTM sdo mal-entendido. E geralmente aceito
gue a etiologia da DTM é multifatorial, envolvendo muitos fatores casuais diretos e
indiretos. Dentre destes, a ocluséo € frequentemente citada como um dos principais
fatores etioldgicos que causam DTM. Inimeras teorias etiologicas e terapéuticas sdo
baseadas nesta associacdo presumida e justifica o uso de varias abordagens
terapéuticas, como terapia com aparelhos oclusais, aparelhos de reposicionamento
anterior, ajuste oclusal, procedimentos restauradores, tratamento ortoddntico e
ortognatico. Por outro lado, muitos tipos de intervencfes odontoldgicas, incluindo
tratamento ortoddntico de rotina, foram relatados como causas de DTM.

A delimitagdo deste estudo € compreender os beneficios do tratamento
ortoddntico para pacientes portadores de disfuncédo temporomandibulares. Antes do
final da década de 1980, um nuamero muito limitado de estudos clinicos bem
desenhados com foco neste assunto foram acessiveis. A atencdo do ortodontista
sobre o tratamento da DTM foi intensificada no final 1980 apds litigio envolvendo as
causas da DTM em pacientes ortodonticos. Evidéncias que sugerem que a ortodontia
detectou problemas que estavam faltando na literatura sobre DTM precisam ser
abordados. Neste contexto, a seguinte pergunta é essencial para problematizacao:
Qual a importancia do dentista ortodontico na DTM?

Como hip6teses e em resposta a problematizacdo deste estudo; os dentistas
precisam de uma maneira de estabelecer a estabilidade da DTM do paciente, e a
terapia com talas é considerada a ferramenta mais eficaz e confiavel para a
estabilizacdo da DTM. Talas de estabilizacdo tém sido populares no tratamento de
distarbios musculoesqueléticos. Eles também permitem que os dentistas prevejam a

resposta do paciente a futura reconstrucdo oclusal com tratamento ortodontico.



A justificativa deste estudo € que na ultima década, pesquisadores realizaram
varios estudos para explicar a relacdo entre as DTMs e o tratamento ortodéntico.
Apesar do uso de métodos e diagndsticos sofisticados e modernos, ferramentas como
ressonancia magnética e estudos cientificos com acompanhamento de longo prazo,
ainda nao foi possivel eliminar essa controvérsia existente. Embora ndo haja
evidéncias que suportam o efeito predisponente do tratamento ortodéntico nas DTMs
e na oclusédo, o tratamento ndo € indicado como medida terapéutica ou meio de
diminuir o risco dos disturbios. No entanto, a atencdo dada aos sinais e sintomas
associados as DTMs modificou 0 manejo clinico antes e durante o tratamento
ortoddntico. Desta forma, € de suma importancia compreender os beneficios do
tratamento das DTMs por académicos e profissionais da ortodontia.

O objetivo geral deste estudo é analisar beneficios do tratamento ortodéntico
para pacientes portadores de disfuncado temporomandibulares. Portanto, fazendo-se
necessario os seguintes objetivos especificos: Estudar a etiologia, sintomatologia e
diagnostico da DTM; pesquisar a relacdo da DTM e oclusdo; demonstrar o papel do

ortodontista e, 0s possiveis tratamentos e seus beneficios.



2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULARES: ETIOLOGIA, SINTOMATOLOGIA E
DIAGNOSTICO

Durante o ultimo meio século, varios clinicos e pesquisadores ortodénticos
tiveram um grande interesse no diagnostico e tratamento das disfuncdes da
articulagcdo temporomandibular (DTMSs), principalmente como entidades clinicas
especificas, e ndo simplesmente como um aspecto do tratamento ortodbntico de
rotina.

Um dos primeiros ortodontistas pioneiros no reconhecimento e terapia de DTM
foi Thompson que observou que pacientes com disturbios na dimenséo vertical
parecem ser mais propensos a problemas articulares (ATM). Ele destacou o
estabelecimento de dimensdes verticais normais, especialmente em mordida
profunda pacientes, e defendeu a eliminacao de todas as interferéncias no movimento
mandibular (BECKER, 2020).

Vedolin (2015) foi um dos primeiros pesquisadores a chamar a atencéo para a
natureza multifatorial de DTM, sendo a oclus&o apenas um fator. Vedolin (2015) citou
estresse e parafuncdo noturna descontrolada como fatores contribuintes, e ele
advertiu contra tratamentos usando conceitos gnatoldgicos? estritos, afirmando que o
articulador ndo pode emular adequadamente a funcédo ATM e posicdo condilar. Suas
recomendacdes de tratamento se estenderam além dos limites estreitos da denticédo,
com controle de estresse e aconselhamento como parte da terapia ortodontica.

As DTMs sdo um grupo heterogéneo de condicbes musculoesqueléticas e
neuromusculares que envolvem o complexo da articulacdo temporomandibular, a
musculatura circundante e os componentes 6sseos. A DTM afeta até 15% dos adultos,
com pico de incidéncia entre 20 e 40 anos de idade. A DTM é classificada como intra-
articular ou extra-articular.

As DTMs sdo um grupo de mais de 30 condi¢des que causam dor e disfungao
na articulacdo da mandibula e nos muasculos que controlam o movimento da
mandibula. DTM refere-se aos disturbios e ATM que refere-se apenas a propria
articulagdo temporomandibular. As pessoas tém duas ATMs; um de cada lado da

mandibula.

! Gnatologia € a ciéncia que trata da biologia de todo o sistema mastigatério: morfologia, fisiologia,
patologia e terapéutica incluindo as relacdes do sistema estomatognatico com a saude do restante do
organismo.
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A morfologia da articulagdo temporomandibular difere entre os individuos e o
mais importante. O fator que pode afetar sua forma € a carga funcional infligida a ele.
Isso depende do fechamento e a relacdo entre morfologia e fungéo que substancia
supostas diferengas da posi¢cédo e a morfologia do condilo e da fossa mandibular. Isso
difere entre os individuos variam de acordo com os diferentes tipos de ma ocluséao.
Tem sido relatado que a variacdo na morfologia facial, como um perfil hiperdivergente
da face podem alterar a morfologia da ATM e levar ao desenvolvimento de DTM.

A causa das DTMs é multifatorial. Trauma, maloclusdes né&o tratadas,
desequilibrio estrutural, estresse e outros fatores psicologicos tém sido considerados
como possiveis fatores causadores. Os sintomas comuns incluem dor ou disfuncdo
na mandibula, dor de ouvido, dor de cabeca e dor facial. A etiologia da DTM ¢é
multifatorial e inclui gatilhos biol6gicos, ambientais, sociais, emocionais e cognitivos.
O diagndstico é mais frequentemente baseado na histéria e no exame fisico (DE
QUEIROZ et al., 2015). O diagnéstico por imagem pode ser benéfico quando ha
suspeita de mé& oclusdo ou anormalidades intra-articulares.

A maioria dos pacientes melhora com uma combinacdo de terapias nao
invasivas, incluindo educagdo do paciente, autocuidado, terapia cognitivo-
comportamental, farmacoterapia, fisioterapia e dispositivos oclusais. Anti-
inflamatdérios ndo esteroides e relaxantes musculares sédo recomendados inicialmente,
e benzodiazepinicos ou antidepressivos podem ser adicionados para casos cronicos.
O encaminhamento para um cirurgido bucomaxilofacial € indicado para casos
refratarios.

A ATM é formada pela inser¢do do condilo mandibular na fossa mandibular do
0sso temporal. Os musculos da mastigacdo sdo os principais responsaveis pelo

movimento dessa articulacéo (conforme a figura 1).
Figura 1 — Formacédo da ATM
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Fonte: PIXABAY, online (https://pixabay.com/pt/)

As DTMs s&o caracterizadas por
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dores craniofaciais envolvendo as

articulacbes, musculos mastigatorios ou inervacdes musculares da cabeca e pescoco.

A DTM € uma das principais causas de dor ndo dentaria na regido orofacial

(RODRIGUES et al., 2019). Estudos de base populacional mostram que a DTM afeta

10% a 15% dos adultos, mas apenas 5% procuram tratamento. A incidéncia de DTM

tem pico entre 20 e 40 anos; € duas vezes mais comum em mulheres do que em

homens e acarreta um encargo financeiro significativo devido a perda de trabalho por

causa do incomodo e tratamentos. Os sintomas podem variar de leve desconforto a

dor debilitante, incluindo limitagdes da fungéo da mandibula.

O espectro para DTM esta refletido em sua classificagdo (Tabela 1). As

sindromes mais comuns sao o disturbio de dor miofascial, distlrbios de desarranjo de

disco, osteoartrite e distUrbios autoimunes.

Tabela 1 — Classificagcdo das disfun¢des temporomandibulares

Distarbios
congénitos ou do

desenvolvimento

Disturbios de
desarranjo de
disco

Hipomobilidade

temporomandibular

Hemorragia

intracapsular

Hiperplasia condilar

Deslocamento com

reducao

Anquilose: anquilose
verdadeira (6ssea ou
fibrosa) ou

pseudoanquilose

Local myalgia
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Distarbios do
primeiro e segundo

arcos branquiais

Deslocamento sem
reducao (fechadura

fechada)

Fibrose pos-radiacdo

Disturbio da

dor miofascial

Reabsorcao

condilar idiopatica

Perfuracao

Trismo

Contratura

miofibrotica

Disturbios
articulares

degenerativos

Infeccao

Trauma

Miosite

Inflamatorios:
capsulite, sinovite,
poliartrites  (artrite
reumatdide, artrite
psoriatica,
espondilite
anquilosante,
sindrome de Reiter,

gota)

Neoplasia

Contusao

Mioespasmo

Nao inflamatorio:

osteoartrite

Hipermobilidade

temporomandibular

Fratura

Neoplasia

Luxacado

frouxidao articular

frouxidao articular

Fonte: FREITAS, 2022
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A DTM é categorizada como intra-articular (dentro da articulagdo) ou extra-
articular (envolvendo a musculatura circundante). As condi¢cdes musculoesqueléticas
sao a causa mais comum de DTM, representando pelo menos 50% dos casos. O
deslocamento do disco articular envolvendo a relacdo condilo-disco € a causa intra-
articular mais comum de DTM.

O diagnéstico de DTM é baseado em grande parte na histéria e nos achados
do exame fisico. Os sintomas da DTM estdao frequentemente associados ao
movimento da mandibula (por exemplo, abrir e fechar a boca, mastigar) e dor na
regido pré-auricular, masseter ou témpora. Outra fonte de dor orofacial deve ser
suspeitada se a dor ndo for afetada pelo movimento da mandibula. Segundo Da Silva
Santos et al., (2016), sons adventicios da mandibula (por exemplo, estalidos, estalos,
rangidos, crepitacdo) podem ocorrer com DTM, mas também ocorrem em até 50%
dos pacientes assintomaticos. Um grande estudo retrospectivo conduzido por um
Unico examinador ao longo de 25 anos observou que 0s sinais e sintomas mais
comuns foram dor facial (96%), desconforto no ouvido (82%), dor de cabeca (79%) e
desconforto na mandibula ou disfuncéo (75%). Outros sintomas podem incluir tontura
ou dor no pescoco, nos olhos, nos bragos ou nas costas. a DTM crdnica é definida por
dor com duracédo superior a trés meses.

Os achados do exame fisico que suportam o diagnéstico de DTM podem incluir,
mas nao estao limitados a movimento mandibular anormal, diminuicdo da amplitude
de movimento, sensibilidade dos musculos mastigatérios, dor com carga dinamica,
sinais de bruxismo e sensibilidade muscular do pesco¢o ou ombro (FRANCISCO et
al., 2019). Os dentistas devem avaliar a ma oclusdo (por exemplo, edentulismo
adquirido, assimetrias hemifaciais, reabilitacdo oclusal restauradora), que podem
contribuir para a manifestacdo da DTM.

Anormalidades dos nervos cranianos ndo devem ser atribuidas a DTM. Um
cligue, crepitacdo ou travamento da ATM podem acompanhar a disfuncao articular.
Um anico clique durante a abertura da boca pode estar associado a um deslocamento
anterior do disco (SASSI, 2018). Um segundo clique durante o fechamento da boca
resulta na recaptura do disco deslocado; essa condicdo é chamada de deslocamento
do disco com reducdo. Quando o deslocamento do disco progride e o paciente ndo
consegue abrir totalmente a boca (ou seja, o disco esta bloqueando a translacao do

cobndilo), essa condicdo € chamada de blogueio fechado. A crepitacdo esta



14

relacionada a ruptura da superficie articular, que ocorre frequentemente em pacientes
com osteoartrite (SAMPAIO et al., 2019).

Sensibilidade reproduzivel & palpacdo da DTM é sugestiva de desarranjo intra-
articular. a sensibilidade dos musculos masseter, temporal e cervicais circundantes
pode distinguir mialgia, pontos-gatilho miofasciais ou sindrome de dor referida. O
desvio da mandibula para o lado afetado durante a abertura da boca pode indicar

deslocamento anterior do disco articular.

2.1 Arelagédo da DTM e ocluséao

Historicamente, o primeiro relato de uma relacao entre a oclusao e a funcéo da
articulagdo temporomandibular sugerido por Pereira et al., (2021), que levantou a
hipétese de que as mudancas na condicao (por exemplo, perda de dimenséo vertical
e mordida profunda) levou as alterag6es anatdbmicas na ATM, criando sintomas de
ouvido. Ele afirmou que o verdadeiro origem deste grupo de reclamacdes foi
confirmada pela melhora acentuada que se seguiu a correcdo da sobremordida,
renovacao do suporte molar para aliviar a pressédo do condilo, e estabelecimento de
articulacdo adequada do céndilo dentro a fossa. Embora essa hipétese se baseasse
na andlise de apenas 11 casos, a profissdo ortodontia comecou tratar pacientes
diagnosticados com aparelhos de elevacao de mordida.

A suposta forte associacdo entre DTM e oclusdo tem sido uma das principais
razbes para que o diagndstico e o tratamento dessas desordens tenham permanecido
no ambito da ortodontia. InGUmeras teorias etioldégicas e terapéuticas baseiam-se
parcial ou totalmente nessa suposta conexdo e justificam muitas das abordagens de
tratamento mais comuns, como o aparelho oclusal terapia, aparelhos de
reposicionamento anterior, ajuste oclusal, procedimentos restauradores e tratamento
ortoddntico/ortognatico (FERREIRA, 2015).

A relacdo entre oclusdo dentaria e DTM ainda € um tema controverso na
ortodontia. De fato, enquanto as comunidades de especialistas em dor orofacial
parecem ter abracado um modelo biopsicossocial de DTM, dentro do contexto das
condicdes de dor orofacial, profissionais com foco no estudo e restauracdo da oclusao
dentdria (ou seja, ortodontistas, protesistas, restauradores dentistas) sao

historicamente menos propensos a aceitar conceitos que diminuem a importancia dos
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dogmas oclusais. Assim, o campo de oclusdo-DTM ainda € frequentemente fonte de
especulacdes.

A oclusdo dentéria é o nucleo da odontologia e ortodontia. Décadas de
pesquisas tém lancado progressivamente luz a muitas questdes relativas ao manejo
da oclusao na pratica clinica (CAVALCANTI, 2021). Uma suposta relacdo causal entre
ma oclusédo e DTMs tem sido defendida durante anos pelos preceitos da gnatologia,
mas o paradigma oclusal para DTM nunca foi validado de forma convincente.
Observacfes que conservadores no manejo dos sintomas de DTM é quase sempre
suficiente para alcancar resultados positivos, e que sujeitos com dor cronica sao
individuos com personalidade especifica, e ndo oclusal, suporte ao conceito de
neutralidade no que diz respeito aos efeitos das terapias oclusais nas DTMs.

Apesar disso, isso ndo reduziu o impacto das questdes relacionadas a ocluséo
no campo da DTM e dor orofacial, faciimente perceptiveis com uma olhada nos canais
de informacdo populares. Assim, ainda existe uma lacuna entre os clinicos de
pesquisa e as comunidades dos dentistas. Uma explicagdo possivel € que a
associacao entre oclusao dentaria e DTMs nunca foram revistos sistematicamente.

Segundo Scudeller (2015), o conhecimento disponivel €& baseado
principalmente em artigos seminais e revisbes abrangentes, que sugerem aos
ortodontistas focam em outros fatores além da oclusdo dentaria para gerenciar
efetivamente pacientes com DTM, mas ndo um ponto final para a era gnatolédgica. De
fato, por outro lado, a auséncia de uma abordagem da avaliacéo da literatura até 2021
pode justificar algumas afirmagdes controversas de que a "questao oclusal' ainda nao

foi resolvido.

2.2 Tratamentos da DTM

Apesar do interesse em DTM entre alguns ortodontistas proeminentes, antes
do final da década de 1980 ortodontistas normalmente ndo se concentravam em
problemas de DTM em seus pacientes, exceto em casos de problemas clinicos.
Tradicionalmente, existiam pouca mencéao do tratamento da DTM em estudos de pos-
graduacdo ou programas de especializacdo de ortodontia, e apenas exames
superficiais da regido da ATM foram realizados na rotina exames clinicos ortoddnticos
(QUINAIA, 2020).
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Além disso, antes meados da década de 1980, apenas um numero limitado de
estudos clinicos metodologicamente solidos sobre a relagdo entre o tratamento
ortoddntico e as DTMs foi publicado, pelo menos como julgado pelos padrées atuais
de pesquisa clinica. A dltima década, no entanto, tem visto uma explosao de novas
informacdes sobre ortodontia e DTM.

O impacto do tratamento ortoddntico na ATM ainda € um assunto discutivel. O
uso de avaliagcbes sempre foi consistente na determinacdo de sua correlacdo. Isso
pode ser ilustrado por exames radiograficos de rotina que foram amplamente
utilizados para examinar o efeito de tratamento ortodontico na ATM. No entanto, este
método de exame de imagem tem algumas limitacdes, umavez que a ATM é uma das
estruturas complexas do corpo humano. E mais crucial ser muito bem antecipado
radiograficamente por causa da sobreposicdo em alguns ossos duros adjacentes
estruturas.

De acordo com Fernandes (2019), o tratamento ortoddntico de pacientes com
disfuncdo da articulagdo temporomandibular (DTM) é uma das tarefas mais
desafiadoras para o ortodontista devido a constante mudanca de oclusdo durante o
tratamento, como consequéncia da posi¢cao condilar instavel do paciente. Pacientes
com DTM frequentemente apresentam alteracdes degenerativas das estruturas da
articulacdo temporomandibular (ATM) caracterizadas por lise e reparo da
fibrocartilagem articular e do osso subcondral subjacente. As alteracbes
degenerativas nas ATMs sao consideradas como resultado de uma diminuicdo da
adaptabilidade nas estruturas articulares causada por estresse fisico inadequado nas
estruturas da ATM, como queixo e mordida aberta anterior.

Embora a DTM de um paciente possa nao ter progredido para um estado
degenerativo grave, os condilos de pacientes com DTM geralmente estdo em uma
posicdo instavel devido a mudancas abrangentes nas estruturas articulares e
musculares circundantes. Esta condigéo aparece como discrepancias entre a oclusao
darelacao céntrica (CRO) e a posicao intercuspida maxima (MIP) ao nivel da ocluséao.

Muitas terapias tém sido defendidas para o tratamento da DTM, e muitos
profissionais de salde descobriram que sdo capazes de ajudar os pacientes a
melhorar os sintomas da DTM. O profissional que administra a terapia do paciente
deve decidir quais terapias sdo mais custo-efetivas e baseadas em evidéncias, e quais

tém o maior potencial para fornecer ao paciente alivio dos sintomas a longo prazo. As
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terapias mais custo-efetivas sdo as terapias de autogestao da DTM, especificamente
guando o uso € continuo e aderente (DA SILVA et al., 2020).

Uma terapia comumente fornecida pelos dentistas é uma Ortese oclusal,
também chamada de aparelho dentario ou oclusal ou tala. O aparelho pode ser feito
para cobrir as superficies oclusais dos dentes superiores ou inferiores e pode ser
fabricado com muitos materiais diferentes, dando-lhe uma sensacao dura, macia ou
intermediaria (BERNARDES et al., 2019). Geralmente, é preferivel que o aparelho
seja usado apenas a noite e possivelmente algumas horas durante o dia, quando o
paciente ainda ndo quebrou o habito de atividade pesada de apertamento (por
exemplo, enquanto dirige um carro). E raro os pacientes estarem dispostos a usar a
ortese em publico porque geralmente interfere na fala € um pouco atraente.

Na préatica diaria, os ortodontistas muitas vezes ficam horrorizados ao descobrir
gue um paciente que originalmente apresentava uma relagédo canino e molar de
Classe | de Angle que desenvolveu uma relacdo de Classe Il assim que o tratamento
ortoddntico comegou. A discrepancia CRO-MIP significa que os ortodontistas carecem
de critérios definitivos para o diagnéstico ortodéntico porque a condicéo lhes nega o
acesso a informacgdes confiaveis sobre a oclusdo do paciente.

Portanto, os ortodontistas precisam de uma maneira de estabelecer a
estabilidade da DTM do paciente, e a terapia com talas é considerada a ferramenta
mais eficaz e confiavel para a estabilizacdo da DTM. Talas de estabilizacdo tém sido
populares no tratamento de distirbios musculoesqueléticos em DTMs. As talas
também permitem que os ortodontistas prevejam a resposta do paciente a futura
reconstrucao oclusal com tratamento ortodontico.

Pacientes com DTM frequentemente sofrem alteragcdes significativas na
ocluséo e no perfil facial apds o uso de tala de estabilizacdo. A relacdo de Classe Il
do paciente geralmente piora com tendéncia a mordida aberta e as vezes assimetria
facial se as alteracfes unilaterais forem marcantes. Nao € uma alteracdo patoldgica,
mas o resultado da revelacéo de discrepancias posicionais preexistentes do paciente
no nivel da articulacéo.

Para melhora da relacdo antero-posterior e tendéncia a mordida aberta, uma
modalidade ortoddntica para controlar o problema vertical que induz a rotagdo anti-
horaria da mandibula é amplamente utilizada. Em alguns pacientes, mordida aberta

grave ou retrusao mandibular podem exigir cirurgia ortognatica, mas o tratamento de
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camuflagem ortodéntica com dispositivos temporarios de ancoragem esquelética
(TSADSs) pode ser uma opcéo de tratamento alternativa.

As oOrteses oclusais sdo benéficas para dores nos musculos mastigatorios,
dores na DTM, ruidos na DTM, mobilidade mandibular restrita e luxacdo da DTM. Se
o aparelho for usado a noite, ele tem seu efeito mais dramatico nos sintomas de DTM
gue os pacientes tém ao acordar. Portanto, uma Ortese oclusal pode ser fabricada
principalmente para aliviar os sintomas em pacientes que apresentam sintomas de
DTM ao acordar (QUINAIA, 2020). A impressio é que se a dor de um paciente é
limitada ao sistema mastigatério e o paciente tem contribuicdes psicossociais
minimas, pode-se reduzir satisfatoriamente os sintomas sem encaminhamento. Caso
0 paciente tenha uma doenga arterial coronariana (DAC) digna de tratamento,
normalmente deve ser encaminhado a um fisioterapeuta para tratamento.

O De Queiroz et al., (2015) recomenda diversos tratamentos para
aproximadamente 50% de seus pacientes com DTM. Ele geralmente entende que os
tratamentos de componente cervical ajuda a resolver o componente mastigatorio. As
situacbes em que € recomendado que os profissionais considerem encaminhar

pacientes com DTM para tratamentos que estéo listadas na tabela 2.

Tabela 2 — Possiveis tratamentos da DTM

Analgésicos e anti-inflamatérios: Se os analgésicos de venda livre ndo forem
suficientes para aliviar a dor da DTM, o dentista pode prescrever analgésicos mais

fortes por um tempo limitado, como o ibuprofeno de prescrigcéo.

Antidepressivos triciclicos: Esses medicamentos, como a amitriptilina, sdo usados
principalmente para depressdo, mas em doses baixas, as vezes sdo usados para

alivio da dor, controle do bruxismo e insénia.

Relaxantes musculares: Esses tipos de medicamentos as vezes sado usados por
alguns dias ou semanas para ajudar a aliviar a dor causada por disturbios da DTM

criados por espasmos musculares.
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Talas orais ou protetores bucais (aparelhos oclusais): Muitas vezes, as pessoas
com dor na mandibula se beneficiam do uso de um dispositivo macio ou firme
inserido sobre os dentes, mas as razbes pelas quais esses dispositivos sao

benéficos, mas ndo sdo bem compreendidas.

Fisioterapia: Junto com exercicios para alongar e fortalecer os musculos da

mandibula, os tratamentos podem incluir ultra-som, calor imido e gelo.

Aconselhamento: A educacdo e o aconselhamento podem ajuda-lo a entender os
fatores e comportamentos que podem agravar sua dor, para que vOocé possa evita-
los. Os exemplos incluem apertar ou ranger os dentes, apoiar-se no queixo ou roer

as unhas.

Artrocentese: A artrocentese (ahr-throe-sen-TEE-sis) é um procedimento
minimamente invasivo que envolve a inser¢cao de pequenas agulhas na articulagéo
para que o fluido possa ser irrigado atraves da articulacdo para remover detritos e

subprodutos inflamatorios.

InjecBes: Em algumas pessoas, injecdes de corticosteroides na articulacdo podem
ser Uteis. Raramente, a injecdo de toxina botulinica tipo A (Botox, outros) nos
musculos da mandibula usados para mastigar pode aliviar a dor associada a

distlrbios da DTM.

Artroscopia da DTM: Em alguns casos, a cirurgia artroscépica pode ser tdo eficaz
no tratamento de varios tipos de disturbios da DTM quanto a cirurgia de articulacéo
aberta. Um pequeno tubo fino (cénula) € colocado no espaco articular, um

artroscopio é entdo inserido e pequenos instrumentos cirargicos sdo usados para a
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cirurgia. A artroscopia da DTM tem menos riscos e complicacdes do que a cirurgia

de articulacédo aberta, mas também tem algumas limita¢des.

Condilotomia modificada: A condilotomia modificada (kon-dih-LOT-uh-mee) aborda
a DTM indiretamente, com cirurgia na mandibula, mas ndo na articulagdo em si.

Pode ser (til para o tratamento da dor e se houver bloqueio.

Cirurgia de articulacdo aberta: Se a dor na mandibula ndo for resolvida com
tratamentos mais conservadores e parecer ser causada por um problema estrutural
na articulacdo, o dentista pode sugerir uma cirurgia de articulacdo aberta
(artrotomia) para reparar ou substituir a articulagdo. No entanto, a cirurgia de
articulacdo aberta envolve mais riscos do que outros procedimentos e deve ser

considerada com muito cuidado, apds discutir os pros e contras.

Fonte: FREITAS, 2022

Por outro lado, ha situac6es em que € recomendado a um paciente que outros
tratamentos. Por exemplo, se um paciente com DTM estd acordando com dornaDTM,
ISSO sugere que fatores noturnos estdo contribuindo para os sintomas. Se 0 sono
estomacal foi corrigido ou descartado, recomenda-se que o0 paciente receba uma
ortese oclusal para diminuir a dor ao acordar (DA SILVA SANTOS et al., 2017).

Pacientes que apresentam dor de dente geralmente também apresentam dor
facial. Tal como acontece com outras dores referidas, os pacientes ocasionalmente
percebem o local de sua dor como a fonte da dor referida e tentam tratar o local em
vez da fonte. Consequentemente, um dentista pode direcionar o tratamento para DTM
guando a verdadeira fonte de dor €, na verdade, um dente.

Segundo Becker (2020), algumas situacdes que sugerem que um dente, em
vez de DTM, é a fonte da dor do paciente incluem o paciente relatando que 1) a dor
ocorre ou se intensifica com a ingestao de bebidas quentes ou frias, 2) a dor latejante
ocorre espontaneamente ou 3) a dor latejante o acorda do sono (pode haver outras
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causas para este sintoma, por exemplo, dor no pesco¢o). Em cerca de 3% dos
pacientes encaminhados ao dentista para DTM, ap0s exame minucioso, um dente
pode ser considerado a verdadeira fonte da dor. O dente pode precisar receber

tratamento endoddntico ou ser extraido.

2.3 Beneficios dos tratamentos ortodbénticos

Claramente, o mais essencial dos beneficios do tratamento da ATM é que ele
pode comecar a abordar quase imediatamente esses problemas indesejaveis. O
tratamento é realmente bastante simples. Administrar o tratamento da ATM através
da criacdo de um protetor bucal personalizado é muito Gtil. A maioria dos pacientes
com DTM acha que aperta os dentes e os range frequentemente a noite. Isso pode
piorar todas as dores e sintomas, e prevenir esse bruxismo € um dos beneficios
essenciais do tratamento da ATM. Além disso, existe outros beneficios, como:

Diminuicdo da dor: N&o € apenas a dor nos dentes ou nas articulacées que vem
com DTM ou ATM. Especialistas ortoddnticos ndo sabem ao certo como o problema
se origina, mas o que eles sabem é que a maioria dos pacientes com a condicéo
também tem dor nos ombros, parte superior das costas, pesco¢co e rosto
(BERNARDES et al., 2019).

O risco de dano termina: A maioria dos pacientes que tém ATM também
comeca a ranger fortemente os dentes. Essa moagem € chamada de bruxismo e é
terrivel para sua saude bucal. Ele desgasta os dentes, deixando-o propenso a caries
ou quebras. Esse problema também colocara muita pressdo nas articulagcdes e na
mandibula, o que significa que outros sintomas pioraréao.

Menos dores de ouvido e de cabeca: Segundo Scudeller (2015), muitas
pessoas que tém ATM também tém problemas com dores de ouvido e de cabeca. A
razao para o seu desconforto é por causa da pressdo que esta entre os musculos de
suas mandibulas. Uma coisa que o tratamento da ATM far4d é ajudar a reduzir a
gravidade e a frequéncia das dores de ouvido e de cabeca. Por causa disso, 0
paciente vai se sentir muito melhor diariamente.

Alimentacdo: Outra coisa que as pessoas que fizeram o tratamento da ATM
descobrem é que podem comer novamente. Quando os sintomas pioram, 0S

pacientes geralmente comecam a reduzir a ingestao de alimentos devido a dor oral.
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Essa dor criard um ciclo muito vicioso que aumenta o estresse emocional e afeta
negativamente a saude geral.

Qualidade de vida: Como o paciente tera muito menos dor e vai gostar de comer
mais, seus dias serdo muito melhores. O paciente vai se sentir muito melhor e falar
melhor também. Com menos dor e mais confianca, a vida sera melhor.

Com uma tala simples ou dispositivo oral que paciente usa a noite, é possivel
gue ele veja esse tipo de problema ser aliviado. O paciente também pode
experimentar muito mais beneficios, como dormir melhor, melhorar o humor e muito
mais. Se o paciente tiver esse problema, € uma boa ideia realizar um estudo com
especialistas ortodonticos para fazer o tratamento. O paciente vai descobrir que sua

vida € muito melhor e que esta aproveitando muito mais sua vida.

2.3.1 O papel do ortodontista no tratamento da DTM

Os ortodontistas desempenham um papel fundamental no tempo de tratamento
ortodontico, principalmente considerando sua educacgao e experiéncia, planejamento
do tratamento, padrdes de atendimento e o nivel de qualidade necessario para o
acabamento. Os fatores citados ajudam a explicar as variagcbes no tempo de
tratamento encontradas nos diferentes consultérios odontolégicos. O tempo de
tratamento ortoddntico costuma ser menor quando realizado por clinicos mais
experientes (DA SILVA SANTOS et al., 2016).

Erros de diagndstico e planejamento, que levam ndo apenas a mudancas no
planejamento do tratamento durante a correcéo, mas também a tomada de deciséo
tardia, dificultam a estimativa inicial do tempo de tratamento.

Ao contrario do que muitas técnicas preconizam atualmente, intervalos mais
curtos entre as consultas parecem contribuir para manter o tratamento sob controle e
resultar em menor tempo de tratamento.

A demanda do clinico por alta qualidade e o tempo gasto com detalhes de
acabamento também ajudam a determinar os resultados e o tempo do tratamento
ortodéntico. Alguns ortodontistas tém apoio financeiro como resultado da entrega de
tratamento com resultados mais eficientes, 0 que esta associado a menos e mais
curtas consultas e maior satisfagdo do paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esse estudo exploratorio qualitativo tem como base uma pesquisa bibliografica,
dispondo de autores conceituados na area. Essa apresentacdo de dados é de suma
importancia para a compreensdo dos beneficios do tratamento ortodéntico para
pacientes portadores de disfuncdo temporomandibulares, trazendo assim mais

conhecimento para 0 meio académico.

4.1.1 Fontes

As seguintes bases de dados que foram acessadas; SCIELO, LILACS,
CIDSAUDE, PAHO, REPIDISCA, disponiveis online e publicados. Na pesquisa
também foram acessadas as publicacdes de monografias sobre a tematica,
publicadas nas seguintes bases de dados; UNESP, FAIT, UFFRJ, UNOESC, UFRJ,
E-TECH, FITEC e UFPR. Na pesquisa das fontes, foram considerados os seguintes
critérios de inclusédo bibliograficas que abordam a tematica e foram excluidas aquelas

informagdes que nao atendem o tema.

4.1.2 Coletade dados

A coleta de dados tem o seguinte procedimento; pesquisa exploratoria dos
materiais selecionados e leitura seletiva e objetiva, a fim de verificar se os materiais
consultados abordam a proposta do tema e se o registro das informacdes extraidas
tem relevancia, para isso foi analisado com cautela os autores, ano de publicagéo,

métodos, resultados e conclusodes.
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4.1.3 Andlise e interpretacao de dados

Essa etapa tem como finalidade de compreender as informacdes e sumaria-
las, de acordo com as fontes pesquisadas, para que possa possibilitar as respostas
aos problemas em questao.

4.1.4 Discussao e resultados

Conforme as respostas dos problemas foram emergindo e também analisadas,
abrindo espaco para discussao dos resultados obtidos a partir do referencial teérico

relativo a tematica do estudo.

4.1.5 Aspectos ético

Nesse trabalho foi respeitado a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) que dispbe sobre os elementos a serem incluidos, comprometendo-se
também em citar autores na producdo de referéncias. Os dados coletados foram

utilizados exclusivamente com finalidade cientifica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico ndo apresentam mais
sinais ou sintomas de DTM em comparac¢éo aos individuos nao tratados. No entanto,
a partir dos achados em estudos prospectivos posteriores pode-se especular que as
semelhangas em relagdo a DTM em pacientes e controles encontradas nos primeiros
estudos retrospectivos foram de fato consequéncia de uma melhora da DTM entre os
pacientes tratados, tornando-os, em relagdo a DTM, igual aos individuos submetidos
ao tratamento ortodontico.

Em concordancia com vérias revisdes sistematicas anteriores, este estudo
mostra claramente que a ortodontia, com ou sem extracdes, ndo causa DTM. Além
disso, existem algumas evidéncias que sustentam que um tratamento ortoddntico
adequado realizado na infancia pode ter um efeito positivo sobre o estado funcional
do sistema mastigatorio mais tarde na vida.

Ao fornecer tratamento ortodontico de pacientes com DTM, os sintomas e a
oclusdo em constante mudanca causada por uma posi¢cado condilar instavel impedem
a atribuicdo de critérios confiaveis para o planejamento do tratamento ortodéntico.
Portanto, as estruturas da ATM de tais pacientes devem ser estabilizadas antes do
movimento dentario ativo para identificar e manter a verdadeira posicdo mandibular.
A biomecanica para evitar que as estruturas da ATM sejam afetadas por cargas
mecanicas insuportaveis associadas ao tratamento também é recomendada. O uso
de TSADs pode ser util em alguns pacientes para atingir os objetivos do tratamento
ortoddntico que melhoram a funcéo da ATM e a estética facial.

A maioria das crencas dos ortodontistas veio de acordo com a evidéncia
cientifica sobre os beneficios da relacdo entre tratamento ortodéntico e sintomas de
DTM, e que o tratamento ortoddntico ndo necessariamente previne o aparecimento
de DTM, mas pode fazer desaparecer totalmente. Isso foi significativamente diferente
do ponto de vista de outros profissionais de salde participantes, que acreditavam que
o tratamento ortodontico tem implicacbes para as DTMs. Os estudos abordados
demonstram que a maioria dos ortodontistas tenta tratar esses pacientes que parecia

ter uma atitude de abordagem interdisciplinar.
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