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RESUMO

As disfuncbes temporomandibulares (DTMs), principal causa de dor de origem
ndo dentaria na regido orofacial, tem sua etiologia pouco conhecida. Apesar
disso, é aceito sua origem multifatorial, envolvendo fatores como estresse
mecanico, capacidade adaptativa do hospedeiro, fatores e comorbidades. Os
principais sinais e sintomas envolvidos séo dor, limitacdo de abertura bucal,
movimentos mandibulares assimétricos e ruidos articulares e seu tratamento
deve ter como objetivo diminuir a dor nas articulagdes, inchagco e espasmo/dor
muscular, aumentar a funcéo articular, prevenir mais danos nas articulagées e
prevenir incapacidade e morbidade relacionada a doenca. Muitos casos de
tratamento ortodontico para os pacientes com DTM tém sido publicados; porém,
a literatura é bastante controversa em relacdo ao fator oclusal como possivel
determinante para desordem temporomandibular. Diante disso, o objetivo da
presente revisao de literatura foi avaliar o se tratamento ortodéntico € capaz de
prevenir e/ou tratar as disfuncdes temporomandibulares. Com base nos artigos
estudados, observou-se que os trabalhos ndo utilizam uma metodologia
padronizada para verificar essa relacdo de causa e efeito, mas ainda assim o
tratamento ortodéntico ndo pode ser considerado como prevencdo ou como
causador das disfunc¢des temporomandibulares.

Palavras-chaves: Articulacdo Temporomandibular; Ortodontia; Ortodontia
Preventiva; Sindrome da Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs), the main cause of pain of non-dental
origin in the orofacial region, has a poorly understood etiology. Despite this, its
multifactorial origin is accepted, involving factors such as mechanical stress,
adaptive capacity of the host, factors and comorbidities. The main signs and
symptoms involved are pain, limitation of mouth opening, asymmetric jaw
movements and joint noises and their treatment should aim to decrease joint pain,
swelling and muscle spasm/pain, increase joint function, prevent further joint
damage. and prevent disability and disease-related morbidity. Many cases of
orthodontic treatment for patients with TMD have been published; however, the
literature is quite controversial in relation to the occlusal factor as a possible
determinant of temporomandibular disorder. Therefore, the objective of this
literature review was to evaluate whether orthodontic treatment is capable of
preventing and/or treating temporomandibular disorders. Based on the articles
studied, it was observed that the works do not use a standardized methodology
to verify this cause and effect relationship, but even so, orthodontic treatment
cannot be considered as a prevention or as a cause of temporomandibular
disorders.

Key words: Temporomandibular Joint; Orthodontics; Orthodontics, Preventive;
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
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1 INTRODUCAO

As disfung¢des temporomandibulares (DTMs) séao a principal causa de dor de
origem ndo dentaria na regidao orofacial, incluindo cabeca, face e estruturas
relacionadas (LIMA et al., 2013).

Essa disfuncdo tem sua etiologia pouco compreendida, mas geralmente aceita-
se que é multifatorial, envolvendo fatores como estresse mecanico, capacidade
adaptativa do hospedeiro, fatores e comorbidades (LIMA et al., 2013; MITSUI et al.,
2016; GOUVEA, MUNDSTOCK & FERREIRA, 2019).

Os principais sinais e sintomas envolvidos sao dor, limitacdo de abertura bucal,
movimentos mandibulares assimétricos e ruidos articulares (LEITE et al., 2013;
GOUVEA, MUNDSTOCK & FERREIRA, 2019). Estima-se que entre 40% e 60% da
populacao apresente desordem temporomandibular e os principais fatores envolvidos
sdo hiperfuncdo muscular, injurias trauméticas, influéncias hormonais, alteracdes
articulares no interior das articulagdes e condi¢cédo oclusal (GOUVEA, MUNDSTOCK
& FERREIRA, 2019).

Seu tratamento pode ser dividido em conservador ou cirdrgico, mas a decisao
de tratar cirurgicamente deve ter base na avaliacdo da resposta do paciente ao
tratamento n&o invasivo (MITSUI et al., 2016).

Independentemente do manejo das DTMs, o tratamento deve ter como objetivo
diminuir a dor nas articula¢des, inchaco e espasmo/dor muscular, aumentar a funcéo
articular, prevenir mais danos nas articulacées e prevenir incapacidade e morbidade
relacionada a doenca (MITSUI et al., 2016).

O tratamento conservador, especialmente a terapia com talas, é o tratamento
mais popular das DTMs entre os clinicos praticantes. A terapia com talas inclui a
corregcdo de luxacao condilar, se houver, e a subsequente reconstrucao pode ser
necessaria para alcancar um ambiente ideal dentro da ATM (MITSUI et al., 2016).

Muitos casos de tratamento ortoddntico para os pacientes com DTM tém sido
publicados; porém, a literatura € bastante controversa em relacdo ao fator oclusal
como possivel determinante para desordem temporomandibular (LEITE et al., 2013;
LIMA etal., 2013; LEMOS et al., 2015; GOUVEA, MUNDSTOCK & FERREIRA, 2019).



Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar o se tratamento

ortoddntico € capaz de prevenir e/ou tratar as disfuncdes temporomandibulares.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Sartoretto, Dal Bello & Bona (2012) afirmaram que varios conceitos envolvem
a etiologia da DTM e a relagdo com a oclusdo e a ortodontia. Ap6és uma revisao
narrativa da literatura, os autores chegaram a algumas conclusdes: A etiologia da
disfuncéo temporomandibular € complexa e multifatorial, por isso, a tentativa de isolar
uma causa universal ndo tem sido bem-sucedida. Os sinais e sintomas podem se
manifestar de varias formas e, ainda, terapias inadequadas podem gerar iatrogenias,
permitindo a cronificacdo da sintomatologia. Embora controversas, as evidéncias
cientificas parecem ndo suportar a relacdo ortodontia/DTM, bem como a relagéo
oclusao/DTM. Apesar disso, € importante ressaltar que os tratamentos oclusal e
ortodéntico, corretamente conduzidos, tem papel imprescindivel na odontologia, pois
estdo envolvidos em diversos outros aspectos relevantes para a funcéo e estética do

sistema estomatognatico e, portanto, ndo devem ser negligenciados.

Leite et al. (2013) revisaram a literatura em busca de estudos clinicos que
relatavam a relacdo entre a disfuncdo temporomandibular (DTM) e o tratamento
ortodéntico e/ou a ma ocluséo. Artigos prospectivos, longitudinais, caso-controle ou
retrospectivo com amostra maior foram incluidos nessa revisdo. Estudos que
abordassem deformidades e sindromes craniofaciais e tratamento por cirurgia
ortognatica foram excluidos, bem como aqueles que relatassem apenas a associagao
entre ma oclusdo e DTM. Foram encontrados 20 artigos e os estudos associando
sinais e sintomas de DTM ao tratamento ortoddntico apresentaram resultados
heterogéneos. Alguns encontraram efeitos positivos do tratamento ortoddntico para
0s sinais e sintomas de DTM; entretanto, nenhum deles apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Portanto, todos os estudos citados nessa revisdo de
literatura relataram que o tratamento ortodéntico ndo forneceu risco ao
desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM, independentemente da técnica
utilizada para tratamento, da exodontia ou ndo de pré-molares e do tipo de ma oclusao

previamente apresentada pelo paciente. Alguns estudos realizados com



acompanhamento em longo prazo concluiram que o tratamento ortodontico ndo seria

preventivo ou uma modalidade de tratamento para DTM.

Lima et al. (2013) identificaram, a partir de uma reviséo da literatura, a evidéncia
cientifica disponivel sobre a Ortodontia como tratamento para Disfungéo
Temporomandibular (DTM). Do total de 1035 artigos cientificos encontrados e
publicados nos anos de 2000 a 2010 foram selecionados 38 estudos. Com a leitura e
estudo na integra, os autores, apesar das limitagdes do presente estudo, concluiram
que o grau de evidéncia cientifica disponivel sobre o papel da Ortodontia no
tratamento das Disfuncdo Temporomandibular ainda € baixo, segundo os critérios
utilizados, observando que estudos observacionais, casos clinicos e revisdes de

literatura representam a maior quantidade dos estudos.

Okeson (2015) relatou que a oclusdo tem consideracdo importante na
ortodontia. A énfase era colocada no alinhamento dos dentes, na estabilidade da
intercuspidacéo e no valor estético do posicionamento correto dos dentes. Esses
fatores ainda permanecem importantes, mas os principios ortopédicos associados
com fungbes mastigatorias também devem ser considerados. A estabilidade
ortopédica nas estruturas mastigatorias deve ser um objetivo de tratamento de rotina
para ajudar a reduzir os fatores de risco associados ao desenvolvimento de disfungdes
temporomandibulares. Neste trabalho o autor conclui que embora na maioria das
situacdes a terapia ortodontica ndo cause nem previna a DTM, o ortodontista estd em
uma excelente posicdo para fornecer estabilidade ortopédica nas estruturas
mastigatérias. Objetivos de tratamento direcionados para estabelecer a estabilidade
ortopédica na mastigacdo devem fazer parte da rotina de todos os tratamentos
ortodénticos. Alcancar esses objetivos provavelmente reduzira a fatores de risco do

paciente para desenvolver DTM.

Lemos et al. (2015) relataram que o papel da oclusdo como fator etioldgico das
disfuncdes temporomandibulares (DTMs) tem sido um assunto polémico e
controverso. O presente estudo avaliou a correlacdo entre sinais e sintomas da
disfuncéo temporomandibular e a severidade da ma ocluséo. Cento e trinta e cinco
estudantes de Odontologia da UFPB foram avaliados. A presenca de DTM foi

estimada através de avaliacéo clinica, do indice Anamnésico de Fonseca (DMF) e de
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guestdes objetivas sobre os sintomas. A avaliacdo dos fatores oclusais foi realizada
através do indice de Prioridade de Tratamento (IPT). Os resultados mostraram que a
severidade da m& oclusédo, segundo o IPT, ndo influenciou no surgimento de DTM, de
sinais clinicos musculares ou articulares, e na necessidade de tratamento. A ma
oclusdo de classe Il, trespasse vertical acentuado e dentes girados foram
estatisticamente correlacionados a necessidade de tratamento e aos sinais clinicos
de DTM. Portanto, a oclusao pode desempenhar um papel de cofator na predisposicao
a DTM, mas néo deve ser considerada fator principal.

Mitsui et al. (2016) relataram o tratamento ortodéntico de um paciente de 20
anos com apinhamento dentario e disfuncdo da articulacdo temporomandibular
(DTM). Iniciou-se tratamento ortoddntico com aparelho fixo para correcdo do
apinhamento na regido anterior em ambas as arcadas dentérias, extraiu-se primeiros
pré-molares e terceiros molares, além de colocar uma tala para estabilizacdo dos
condilos. ApGs 26 meses de tratamento, a ocluséo ideal foi alcangada sem quaisquer
sintomas de DTM. Apo6s 18 meses de retengcdo, achatamento do céndilo direito foi
observado, possivelmente como uma remodelacdo adaptativa. Em um
acompanhamento de 16 anos pos tratamento a ocluséo foi mantida sem recorréncia
de quaisquer sintomas de DTM, indicando uma estabilidade da oclusdo e

componentes da articulagdo temporomandibular (ATM) a longo prazo.

Ferreira, Silva & Felicio (2016) afirmaram que as mulheres sdo mais
susceptiveis as desordens temporomandibulares (DTM), porém, estudos que
comparem os géneros em amostras brasileiras sao raros. O presente estudo analisou
a proporcdo de homens e mulheres, bem como a associagao entre 0 género e as
variaveis idade, duracdo do problema e sintomas de DTM em pacientes admitidos
para tratamento em uma clinica universitaria. Foram coletados e analisados dados de
entrevista e avaliacdo de 1000 protocolos de pacientes com diagnéstico de DTM,
divididos em 2 grupos, masculino (n=177) e feminino (n=823). Os resultados
mostraram que na amostra prevaleceu o género feminino e as médias de idade e de
duracdo da DTM foram semelhantes entre os grupos, predominando a faixa etaria de
adultos jovens (19 a 40 anos). Os valores evidenciaram associacao entre o género
feminino e os sinais/sintomas dor na articulagdo temporomandibular (ATM), dor nos

musculos faciais, pesco¢o e ombros, cefaleia, fadiga nos musculos mastigatérios,
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sintoma otoldgico e disfonia, tendo sido a chance das mulheres os apresentassem
duas vezes maior do que os homens. Assim, 0s autores puderam concluir que na
amostra de pacientes brasileiros com DTM o maior niumero € de mulheres, e essas
apresentaram maior prevaléncia de sintomas dolorosos, seguidos pelos otologicos e
queixas de disfonia. Ja a prevaléncia de ruido articular foi semelhante nos grupos

estudados.

Manfredini et al. (2016) avaliaram se sujeitos com diagndstico clinico de
disfuncéo temporomandibular (DTMs) tém uma prevaléncia semelhante de historia
ortodéntica como uma populacdo de individuos livres de DTM e para avaliar se
aqueles individuos que tém uma historia de ortodontia ideal ttm menos sintomas do
que agueles com uma histéria de ortodontia ndo ideal. Dois grupos pareados por idade
e género pertencentes ao grupo DTMs ou controle foram recrutados. Individuos
submetidos a tratamento ortoddntico foram classificados como tendo uma historia de
ortodontia ideal ou n&o ideal com base na presenca atual de valores normais em cinco
caracteristicas oclusais de referéncia. A correlagdo com histérico de tratamento
ortodéntico nao foi clinicamente significativa para nenhum dos diagndésticos de DTM
(ou seja, dor muscular, dor articular, deslocamento de disco, artrose). Dentro do
subgrupo de pacientes com histérico de ortodontia, a correlacdo do tratamento
ortodéntico ideal ou ndo ideal com o diagnéstico de DTM foi, em geral, nao
clinicamente relevante ou foi fracamente relevante. Assim, os achados confirmaram a
auséncia substancial de efeitos clinicamente significativos de ortodontia no que diz
respeito a DTM. Os valores de correlacdo muito baixos sugerem que a ortodontia ndo

poderia ter um verdadeiro papel na DTM.

Jain, Chourse & Jain (2018) determinaram a prevaléncia de DTMs entre
paciente de faixas etaria entre 12-18 anos e 19-30 anos que necessitam de tratamento
ortodontico. Trezentos e noventa pacientes que visitaram o departamento de
ortodontia para tratamento foram solicitados a preencher o questionario de Fonseca.
Os resultados foram analisados para o grupo idade em comparacdo com o género,
tipos de mé ocluséo e presenca de DTMs. Na faixa etaria de 12 a 18 anos, cerca de
18,75% dos homens e 12,28% das mulheres apresentavam algum grau de disfuncao
da ATM. Na faixa etaria de 19 a 30 anos, cerca de 30,32% das mulheres apresentaram

alguma gravidade de disfuncdo da ATM contra 19,23% dos homens. Na faixa etaria
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12-18 anos, cerca de 11% dos pacientes que apresentavam algum grau de DTM eram
Classe I, 16% eram Classe Il e 50% dos pacientes eram Classe lll. Ja na faixa etaria
de 19 a 30 anos, 24% dos pacientes eram Classe | e Il e 50% eram Classe Ill. No
grupo etario dos 12-18 anos cerca de 15% e na faixa etaria de 19-30 anos cerca de
25% dos pacientes apresentavam algum grau de DTM variando de leve, moderada a
grave. Assim, o estudo conclui que significativamente ha mais mulheres com DTM em
relacdo aos homens na faixa etaria de 19 a 30 anos. Além de a presenca de DTMs

aumentar em relacéo a idade.

Romani et al. (2018) analisaram a presenca e prevaléncia de problemas no
sistema mastigatério em uma amostra de criancas candidatas para tratamento
ortodéntico. Entre os pacientes que foram para primeira avaliacdo ortodéntica 106
criangas, com idade entre 8 e 16 anos, foram examinados. Uma avaliagéo ortodontica
completa foi realizada em todos os pacientes; foi utiizado o RCMAS (Revised
Children’s Manifest Anxiety Scale) para testar a condicdo psicologica, enquanto o
teste para o diagnostico de doenca no sistema mastigatério foi o Teste de Fonseca. A
média de idade das criancas foi de 10,74 anos. O género feminino representou
55,66% do total comparado para 44,34% do sexo masculino. Os sinais e sintomas de
DTM foram presentes em média em 82% e 32% dos géneros, respectivamente. Uma
notavel quantidade de criancas também mostrou sinais de problemas psicolégicos,
representados principalmente pela ansiedade. Houve correlacéo positiva entre DTM
e sobremordida aumentada. A classe Il de molar de subdiviséo e relagdo canina
alterada foram relacionadas com a presenca de ruido articular. Assim, os autores
concluiram que correlagdes limitadas foram encontradas entre as condi¢cdes oclusais

e positividade aos exames administrados.

Gouvea, Mundstock & Ferreira (2019) avaliaram se o tratamento ortodéntico
esta associado a presenca de desordens temporomandibulares (DTM) de pacientes
entre 12 e 24 anos. Foi realizada uma investigacao sobre sinais e sintomas de DTM
aplicando-se o protocolo RDC/TMD (Critérios de Diagnostico para Pesquisa das
Desordens Temporomandibulares), em pacientes ortoddnticos e controles. A amostra
foi composta por 70 participantes divididos em dois grupos. O grupo ortoddntico foi
composto por 35 voluntarios em fase ativa de tratamento ortoddntico fixo e o controle

por 35 voluntarios sem historico de tratamento ortodéntico. Os resultados mostraram
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gue nao ocorreram diferencas estatisticas entre os grupos relacionadas ao autorrelato
de sintomas de dor de cabeca, dores na face, ruidos articulares e habitos
parafuncionais anteriores ao exame (p > 0,1). Em relacdo a abertura maxima de boca
em milimetros e dor relacionada ao movimento mandibular de abertura também n&o
houve diferenca estatistica entre os grupos (p > 0,3). No que se refere ao relato de
dor a palpacdo nos mauasculos masseter e temporal, ndo ocorreram diferencas
estatisticas entre os grupos (p > 0,5). Quanto ao exame das articulacdes
temporomandibulares (ATM), os grupos nao diferiram estatisticamente em relagéo ao
relato de dor a palpacdo, nem quanto a presenca de ruidos articulares (p > 0,4).
Portanto, este estudo sugere que o uso de aparelho ortodéntico fixo ndo parece estar
associado a presenca ou auséncia de desordens temporomandibulares em

adolescentes e adultos jovens.

Lee et al. (2021) relataram que os ortodontistas muitas vezes tém dificuldade
em tratar pacientes com distirbios da articulacdo temporomandibular devido a
mudanca da oclusao depender da posicao dos condilos instaveis. Este artigo relatou
o tratamento de um paciente com relacdo esquelética de Classe Il e reabsorcéo
condilar. Uma tala de estabilizacdo para posi¢ao condilar foi usada antes de qualquer
movimento ortodéntico ativo. Embora o paciente exibisse mordida aberta e mandibula
retruida, ap0s a terapia com talas sua oclusao e estética facial foram resolvidas por
tratamento de camuflagem ortoddntica apés a extracao de 4 pré-molares. Os autores
concluiram que ao fornecer tratamento ortodéntico para pacientes com DTM os
sintomas e a constante mudanca da oclusdo, causada por uma posicdo condilar
instavel, impede a atribuicdo de critérios confidveis para o planejamento 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.

Yap et al. (2021) determinaram a prevaléncia e gravidade das disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) em potenciais pacientes ortodonticos. A associacéo
entre as DTMs e a gravidade da ma oclusdo também foi examinada. Um total de 164
pacientes em busca de tratamento ortodéntico participaram do estudo, mas dados de
26 participantes foram excluidos por causa de entradas incompletas. Sintomas
relacionados a DTM estavam presentes em dois tercos dos individuos, com 20,3%

com DTMs moderadas/graves. Nenhuma diferenca significativa foi observada entre o
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grupo sem DTM e aqueles com DTM. Portanto, a prevaléncia de sintomas
relacionados a DTM em pacientes ortodénticos prospectivos foi alta, enfatizando a
importancia da triagem do sistema mastigatorio antes de iniciar o tratamento
ortodéntico. Porém, a presenca de DTMs nédo foi associada a gravidade da ma

oclusao.
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2.2 DISCUSSAO

As disfuncdes temporomandibulares tém uma etiologia complexa e multifatorial
(SARTORETTO, DAL BELLO & BONA, 2012). Muitos artigos tém estudado se existe
alguma relacdo de prevencdo ou causa em relagdo ao tratamento ortoddntico e o
aparecimento ou piora das disfungdes temporomandibulares (DTMs) (SARTORETTO,
DAL BELLO & BONA, 2012; LEITE et al., 2013; LIMA et al., 2013; LEMOS et al., 2015;
MANFREDINI et al., 2016; GOUVEA, MUNDSTOCK & FERREIRA, 2019; YAP et al.,
2021), mas nao encontraram associagao significante.

Okeson (2015) relatou que a énfase do tratamento ortodontico era colocada no
alinhamento dos dentes, na estabilidade da intercuspidacdo e no valor estético do
posicionamento correto dos dentes. Porém os principios ortopédicos associados com
funcbes mastigatorias também devem ser considerados.

Quando diagnosticada, sobre o tratamento, Sartoretto, Dal Bello & Bona (2012)
afirmaram que os sinais e sintomas podem se manifestar de varias formas e terapias
inadequadas podem gerar iatrogenias, permitindo a cronificacdo da sintomatologia.

Em relacdo ao género e idade de pacientes que apresentam disfuncdes
temporomandibulares, Ferreira, Silva & Felicio (2016) e Romani et al. (2018)
afirmaram que as mulheres sdo mais susceptiveis as desordens
temporomandibulares (DTM). Os autores mostraram que mulheres apresentaram de
até duas vezes maior prevaléncia de sintomas dolorosos, seguidos pelos otolégicos e
queixas de disfonia. Ja a prevaléncia de ruido articular foi semelhante nos grupos
estudados. Jain, Chourse & Jain (2018) observaram que na faixa etaria de 12 a 18
anos, cerca de 18,75% dos homens e 12,28% das mulheres apresentavam algum
grau de disfuncédo da ATM. Na faixa etaria de 19 a 30 anos, cerca de 30,32% das
mulheres apresentaram alguma gravidade de disfuncdo da ATM contra 19,23% dos
homens. Na faixa etaria 12-18 anos, cerca de 11% dos pacientes que apresentavam
algum grau de DTM eram Classe I, 16% eram Classe Il e 50% dos pacientes eram
Classe lll. Ja na faixa etaria de 19 a 30 anos, 24% dos pacientes eram Classe l e Il e
50% eram Classe Ill. No grupo etario dos 12-18 anos cerca de 15% e na faixa etaria

de 19-30 anos cerca de 25% dos pacientes apresentavam algum grau de DTM
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variando de leve, moderada a grave. Portanto, a presenca de DTMs aumenta em
relacdo a idade.

Apesar de as evidéncias que ndo comprovam a relacao de prevencao ou causa
do tratamento ortodontico em relagéo as DTMs (LIMA et al., 2013; LEMOS et al., 2015;
MANFREDINI et al., 2016; GOUVEA, MUNDSTOCK & FERREIRA, 2019), o
ortodontista tem papel fundamental na avaliacdo e diagndstico dessas disfuncdes
(LEITE etal., 2013; OKESON, 2015; YAP et al., 2021). E necessaria a conscientiza¢&o
de se ter uma equipe multidisciplinar para o tratamento desta disfungao, objetivando,
além da correcdo da ma oclusado, o bem estar do paciente.

Quando necessario tratar um paciente que ja apresente DTM, Lee et al. (2021)
relataram que os ortodontistas muitas vezes tém dificuldade no tratamento devido a
mudanca da oclusdo depender da posicdo dos coOndilos instaveis. Este artigo
concordou com Mitsui et al. (2016) na utilizacdo de uma tala para estabilizacdo dos
condilos ja que as estruturas da ATM de tais pacientes devem ser estabilizadas antes
do movimento dentario ativo, para identificar e manter a verdadeira posi¢ao
mandibular.

Sartoretto, Dal Bello & Bona (2012) ainda ressaltam que os tratamentos oclusal
e ortodontico, corretamente conduzidos, tem papel imprescindivel na odontologia, pois
estdo envolvidos em diversos outros aspectos relevantes para a funcéo e estética do

sistema estomatognatico e, portanto, ndo devem ser negligenciados.
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3 CONCLUSAO

Com base nos artigos encontrados nesta revisao de literatura, concluiu-se que
o tratamento ortoddntico ndo pode ser considerado como prevengdo ou como
causador das disfun¢des temporomandibulares. O que se pode confirmar, atualmente,
€ que esta é uma disfuncdo com causa multifatorial e, por isso a tentativa de isolar
uma causa universal ainda ndo foi bem bem-sucedida.

E muito importante que o ortodontista faca uma anamnese e obtenha um
diagnéstico o mais preciso possivel, para verificar, antes do inicio do tratamento
ortodéntico se ha presenca de sinais e sintomas de DTMs. Em caso de dor muscular
e/ou articular, antes de solicitar a documentacao ortodéntica é necessario o controle
destes sintomas, uma vez que a dor pode modificar a postura mandibular e o nUmero
de pontos de contato.

Além disso, caso o paciente apresente travamento da mandibula ocasional, o
ortodontista n&o deve iniciar o tratamento antes do diagnostico preciso e controle pois
0 progndstico é negativo, ou seja, estes pacientes apresentam chance de desenvolver
travamento fechado por deslocamento de disco sem reducdo. Estes cuidados séo

essenciais para que a terapia ortodontica ndo seja interrompida.
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