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RESUMO

Introducao: A prestacdo de cuidados de saude assenta cada vez mais em evidéncias
cientificas, sendo que na literatura encontramos revisdes sistematicas e meta-analises com
maior frequéncia. O papel da ma oclusdo e dos TO na etiologia de DTM tem sido alvo de
discussao nos ultimos anos, tornando-se esta questao cada vez mais imponente.

Objetivo: O objetivo inicial da presente monografia foi a realizagdo de uma meta-analise,
cuja questao cientifica foi “Qual a relagdo entre o Tratamento Ortodontico e os Disturbios
Temporomandibulares?”. E um tema que tem sido alvo de interesse nos ultimos anos e
com respostas pouco conclusivas até a data.

Materiais e Métodos: Foi feita uma pesquisa bibliografica nos motores de busca
PubMed/Medline, b-On, Biblioteca Virtual da Universidade do Porto € Cohcrane nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

Resultados: Foram usados 65 artigos para o conteudo tedrico mas apenas 25 (16 estudos
longitudinais, 6 revisdes sistematicas, 1 questiondrio e 2 ensaios clinicos randomizados),
cumpriram os critérios de inclusdo para a meta-analise. Foi seguida a metodologia
Cohcrane Handbook.

Discussao: Depois da recolha de dados e da divisao de estudos, através das ilagdes dos
autores acerca da relagdo TO-DTM, resultou que no total, 17 artigos incluiram-se no
grupo “TO e DTM nio apresentam relacdo de causa-efeito”, auséncia de artigos no grupo
“TO provoca DTM ou exacerbagao de sinais e sintomas” e 8 no grupo “TO previne DTM
ou diminui sinais e sintomas”.

Conclusdo: A ma qualidade dos artigos, devida as limitagdes de metodologia e a
heterogeneidade das varidveis, reduz o poder de evidéncia criado, o que impede o
estabelecimento de relagdo estatistica vidvel e a demostragdo que TO e DTM estdo

relacionados.
Palavras-chave: ortodontia, tratamento ortodontico, distirbios temporomandibulares,

desordens craniomandibulares, articulagdo temporomandibular, adaptagdo muscular,

modificagdes musculares.
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ABSTRACT

Introduction: As the importance of evidence-based health care has grown, sistematic
literature reviews and meta-analysis have become more widely used in the medical and
dental fields. The role of maloclusion and orthodontic treatment as the etiology of
temporomandibular disorders has been intensely discussed among the last years,
becoming an increased point of interest.

Objective: The initial aim of this thesis was to do a meta-analysis, whose scientific
question was “What is the relation between Orthodontic Treatment and
Temporomandibular Disorders?”. It’s an increasing significance theme, with inconclusive
answers until the date.

Materials and methods: For this work a literature research was performed in portuguese,
spanish and english languages, at the research engines: PubMed/Medline, b-On,
Biblioteca Virtual da Universidade do Porto and Cohcrane.

Results: 65 articles were used for the theoric content and only 25 met the inclusion
criteria (16 longitudinal studies, 6 cross-sectional studies, 1 survey and 2 clinical
randomized studies). It was followed the Cohcrane Handbook guidelines.

Discussion: After data extraction and the divison of the articles according to authors
conclusions, it resulted a total of 17 articles met the inclusion criteria of the group “OT
and TMD are not related”, none article met the inclusion criteria of the group “OT as
etiology of TMD” and 8 articles met the inclusion criteria of the group “OT prevents
TMD”.

Conclusion: Due to severe heterogeneity, the results were summarized without further
statistical analysis, and a definitive conclusion about the relation between OT and TMD

could not be drawn.
Keywords: orthodontics, orthodontic treatment, temporomandibular disorders,

craniomandibular disorders, temporomandibular joint, muscle adaptation, muscle

modifications
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Introducao

Os Distarbios temporomandibulares (DTM) s3o um conjunto de condigdes
patologicas e funcionais!  de natureza sindromica ou multifatorial’>, que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM) e/ou os musculos da mastigacdo, bem como os
tecidos contiguos', verificando-se uma larga variagdo de manifestagdo da doenga’. A ma
oclusdo, o stresse e/ou outros fatores psicologicos, o trauma, a predisposicao individual e
as condi¢des estruturais sdo alguns exemplos de fatores que tém sido sugeridos como

capazes de desencadear este problema?.

Esta potencial relacdo entre a ma oclusdao e a DTM nao é uma preocupacao recente ¢
tem constituido polémica . J4 em 1934 Costen defendia que a perda de dimensao vertical
conduziria a compressao das estruturas articulares, causando sintomas de dor e disfungao.
Recomendou a utilizacdo de métodos de abertura de mordida para a resolugdo do
problema. Schuyler (1935) defendia que a desarmonia oclusal seria a principal causa dos
problemas articulares e nao a mordida profunda, rejeitando a hipdtese formulada por
Costen e recomendando a correcdo das desarmonias oclusais para o tratamento da dor e
disfuncdo articulares. Sicher (1949), anatomista, apresentou estudos de anatomia
funcional e funcionamento biomecanico da ATM. Este autor defendia que seria
anatomicamente impossivel aceitar a teoria de Costen, que foi rapidamente rejeitada pelos
profissionais depois do seu contributo. Em 1956, Schwartz discutia o envolvimento da
musculatura nas DTM e introduzia o termo “sindrome de disfun¢ao miofascial dolorosa”.
Defendia que a desarmonia oclusal conduzia a disfun¢do muscular que, por sua vez, seria
a responsavel pela subsequente dor e estragos nas ATM em muitos pacientes. Laskin
(1969) e Green (1979) defendiam que o stress emocional teria um papel muito mais
preponderante na disfuncdo articular do que propriamente os fatores irritativos dentarios.
Em 1978, Wilkes e Farrar apresentaram informagdo sobre o que seria uma ATM normal
ou anormal a partir de artrografia, contributo importante pois deu grande énfase a
desarmonia interna das ATM e menos importincia aos fatores musculares e oclusais®.

Atualmente estima-se que 65% da populacdo apresente pelo menos um sinal de DTM

(movimentos mandibulares anormais, estalidos, crepitagdo, dor muscular e/ou articular a
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palpacdo) e que desses, 35% refira pelo menos um sintoma (limitacdo da abertura
mandibular, dor muscular e/ou articular)’. Uma das dificuldades em analisar a prevaléncia
de sinais e sintomas de DTM e a relagdo destes com o tratamento ortoddntico (TO) reside
no facto daquela ndo representar uma entidade patologica especifica’.

A ma oclusdo pode ser definida como um desvio apreciavel da oclusdo ideal,
considerada esteticamente e/ou funcionalmente insatisfatoria. Ahlgren e Posselt
dividiram-nas em mas oclusdes morfologicas e mas oclusdes funcionais®. As
denominadas mas oclusdes morfoldgicas descrevem a relagdo anatomica estatica dos
dentes, nomeadamente a classificacdo de Angle, enquanto as mas oclusdes funcionais se
referem a desarmonia oclusal, ou seja, a disposi¢cdo oclusal e/ou a relagdo intermaxilar
ndo é harmoniosa tendo em conta o padrdo individual do movimento mandibular®.

A amplitude, a direcdo e duragdo dos movimentos mandibulares funcionais
dependem da interacdo entre os diferentes componentes estruturais, fisioldgicos e
neuromusculares do sistema estomatognatico, bem como das estruturas Osseas. Estes
movimentos assentam o seu processamento na articulagdo temporomandibular’. Uma
oclusdo estavel ¢ importante para permitir a relagdo fisioldgica entre as superficies
articulares®. A fim de construir uma oclusdo com a melhor fung¢do para cada paciente, é
desejavel que tanto a simetria dentdria como a esquelética, articular e muscular estejam
presentes®.

Durante um tratamento ortoddntico podem ocorrer varias alteracdes no sistema
estomatognatico, porém, no final devera estabelecer-se um novo equilibrio fisioldgico,
fruto de uma adaptagdo dos dentes, ligamento periodontal, osso € musculos’.

A produgdo de alteragcdes na posicao condilar, durante longos periodos de tempo, ¢
um elemento crucial na maioria dos TO. Estas promovem ajustes na ATM a nivel da sua
cartilagem hialina, num processo lento, essencial para a saude e integridade da articulacao.
As desarmonias oclusais aumentam o risco de desenvolver dor articular e/ou muscular,
mobilidade dentdria, doengas articulares degenerativas, necrose avascular e,
consequentemente degeneragio condilar e deformidade dentofacial’.

O papel da ma oclusdo e dos TO na etiologia de DTM tem sido alvo de discussdo nos
Gltimos anos, tornando-se esta questdo cada vez mais imponente. Segundo Talic'® os

tratamentos ortodonticos (TO) estdo associados a alguns efeitos adversos, tais como
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reabsor¢ao radicular, dor, alteragdes pulpares, alteracdes periodontais e até distirbios
temporomandibulares. Para Shen e Shuang!! continuam a faltar evidéncias cientificas
suficientemente fortes para comprovar que as terapéuticas ortodonticas induzem
transtornos temporomandibulares. Os mesmos autores defendem inclusivamente que, sob
determinadas condi¢des, o TO pode ser benéfico no que toca a saide das ATM e a
correcao de DTM.

Dois tipos de forma facial foram bem caracterizados por Schudy’, a mordida
profunda esquelética e a mordida aberta esquelética. O autor usou os termos hipo e
hiperdivergente, respetivamente, para descrevé-los. Parece existir correlagdo entre a
morfologia das estruturas do terco inferior da face, as caracteristicas do perfil facial e a
DTM!2, surgindo alguma literatura que sugere a existéncia de possivel predisposigdo para
deslocamento do disco em individuos com determinadas caracteristicas morfoldgicas
faciais®. Os extremos de forma (overbite ¢ overjet excessivo, mordida aberta ou mordida
profunda, hipo e hiperdivergéncia esquelética) parecem ser fatores passiveis de despoletar
DTM’.

Os individuos com mordida aberta tém, por norma, o andar inferior da face
aumentado em relagdo ao andar superior. Pelo contrério, individuos com mordida
profunda tém o andar superior da face aumentado em relagdo ao inferior'?. Os pacientes
com desarmonia dentomaxilar costumam ter uma morfologia esquelética especifica,
nomeadamente, altura do ramo mandibular diminuida, altura facial posterior diminuida,
rotagdo posterior da mandibula, que se associa padrdes esqueléticos hiperdivergentes. '3

Manfredini e Perinetti® defendem que o papel da oclusdo dentaria no
desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM nao pode ser negligenciado, isto porque a
oclusdo pode determinar os padrdes de distribui¢do de carga nas ATM, influenciando a
resisténcia global do sistema musculo-esquelético. Para os autores, hd casos em que a ma
oclusdo pode ser considerada fator contributivo mas, em caso algum, deve ser
considerada fator etioldgico unitdrio e desencadeador de DTM. Nao obstante, referem
que o risco aumenta significativamente e, em especifico com a existéncia de mordida
aberta anterior, mordida cruzada unilateral maxilar, overjet superior a 6 mm, perda de
pelo menos 5 pegas dentérias posteriores ou com deslizamento em céntrica superior a 2

mm(%% No entanto, outros fatores como atividades parafuncionais ou distarbios
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psicoldgicos, parecem ter maior influéncia no aparecimento de sintomatologia?®.

Ingervall® sugeriu que os TO estéo indicados em todos os jovens adultos cuja oclusio,
ndo ¢ ou ndo ird ser funcionalmente 6tima. O autor considera um TO bem sucedido
quando a posicao de méaxima intercuspidagdo coincide com a posi¢do de relagdo céntrica
ou fica a menos de 1 mm, quando ndo se verificam interferéncias no lado de nao-trabalho
e quando existe guia anterior e guia canina ou funcional de grupo para excursao lateral da
mandibula, sendo que a oclusdo com guia canina ¢ tdo eficaz como a oclusao com fun¢do
de grupo.

Winocur® define o deslizamento em céntrica como o movimento dentario que ocorre
da posicao de relacdo céntrica para a posi¢ao de intercuspidacdo maxima. Segundo Lim e
Choi'3, discrepancias  superiores a 2 mm de deslizamento em céntrica nos planos
horizontal e vertical sdo fatores criticos que necessitam ser analisados, dado o risco
relativamente aumentado para DTM.

Weinberg!® considera desposicionamento do disco articular como o principal sinal
clinico de desarmonia interna da ATM, cujo progresso natural ¢ para reducdo, quando o
disco recupera a sua posicao sob o condilo em determinado momento do movimento de
fecho da mandibula, ou para nido reducdo, quando o disco ndo consegue voltar a sua
posi¢cdo normal, tanto no movimento de abertura como no fecho mandibular. No mesmo
artigo, Ren propds que para considerar sauddavel uma ATM ndo deve existir
sintomatologia, quer em fungdo quer em repouso e, para além disso, deve confirmar-se
uma posicao normal do disco através da imagiologia, até porque o deslocamento do disco

pode ocorrer em pacientes assintomaticos.

Tipos de ma oclusio:

Na ma oclusdo de classe II, o padrao de crescimento vertical constitui um fator
desfavordvel. Geralmente, a mandibula estd rodada posteriormente, posicionada mais
para baixo e para tras, acentuando a discrepancia esquelética e dentaria dessa ma oclusao,
bem como a hiperdivergéncia dos planos horizontais'®. A tipica relagdo de classe II div.1
apresenta um overjet muito aumentado, acentuado pela promaxilia ou retromandibulia

que quase sempre existem e, ainda, pela proinclinagdo incisiva que a caracteriza. Nestes
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casos, os condilos deslocam-se para baixo e para a frente e, quando sdo recuados para a
posi¢do normal, durante a oclusdo for¢ada, pode ocorrer trauma articular*. A classe II
div2 estd associada a um posicionamento distalizado do condilo e a estalidos na abertura
e no fecho*.

Oltramari!” observa que a ma oclusdo de classe Il ndo se apresenta totalmente
definida na crianca e, a subtileza das caracteristicas faciais e oclusais dificulta o
diagnodstico precoce. Agrava-se ao longo do crescimento, principalmente a partir da
adolescéncia. Atendendo a que a nivel dos condilos, o crescimento mandibular ¢
predominantemente endocondral, obedecendo essencialmente ao controle genético a
terapéutica ortopédica que ambicione restringir o crescimento da mandibula mostra ter
efeitos limitados. Quando a classe III ¢ determinada pelo prognatismo mandibular tem
pior progndstico do que quando esta ¢ morfologicamente definida pelo retrognatismo
maxilar. Segundo o autor, o componente esquelético maxilar responde melhor a aplicagao
de forgas ortopédicas, j4 que o crescimento Osseo intramembranoso mostra-se mais
suscetivel a influéncias extrinsecas ou ambientais, previligiando-se, nestes casos, o
tratamento ortopédico!”.

Segundo Manfredini e Perinetti®, 60% dos casos em que existe mordida coberta na
denti¢do permanente, esta associada a distoclusao por falta de desenvolvimento da
mandibula, que se apresenta com a regido molar comprimida € com o0s incisivos
apinhados e retroinclinados, podendo inclusivamente estar extruidos. Por vezes, o maxilar
superior estd tdo desenvolvido no plano transversal que os molares superiores
ultrapassam os molares inferiores, comprometendo assim os movimentos de lateralidade
por supra-oclusdo dos molares e pré-molares®.

Koul” considera as mordidas abertas anteriores como as ma-oclusdes mais
caracteristicas de habitos de succao digital em que, normalmente, os incisivos maxilares
estdo protruidos e espagados, os incisivos mandibulares estdo retro-inclinados, ha uma
grande compressdo maxilar e encurvamento da regido frontal do maxilar superior,
retengdo sagital da mandibula com alguma repercussdo no desenvolvimento vertical. Nas
verdadeiras mordidas abertas, que Korkhaus diz serem fruto de um raquitismo precoce
grave, a mandibula apresenta um angulo gonico planificado, diminui¢do do comprimento

dos ramos ascendentes por acdo dos musculos mastigatérios e ainda, o andar inferior da
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face aumentado por agdo dos musculos hidideus.

Segundo Thilander!®, a grande maioria das mordidas cruzadas posteriores sdo
unilaterais e podem ter origem na despropor¢do entre as bases Osseas (esquelética), na
largura dentoalveolar assimétrica ou estar relacionada com desvio for¢ado da mandibula
(funcional). Para além disso, podem estar associados fatores externos como a posi¢ao de
dormir (dormir de um s6 lado com a mao debaixo da face), traumatismo de parto, maior
desenvolvimento dos musculos da mastigagdo de um dos lados e outros habitos
parafuncionais. Podem também estar associados fatores genéticos como hipoplasia
maxilar, hiperplasia mandibular ou ambos associados. Azuma'® reitera que a mordida
cruzada posterior unilateral esta significativamente associada com mau posicionamento
do disco e com uma maior prevaléncia de desconforto ou dor, enquanto Thilander'®
identifica-as como causa de atividade assimétrica dos misculos mastigatorios.

As mordidas cruzadas bilaterais, normalmente surgem por hébitos de sucgdo,
respiracdo bucal, degluticdo andmala, habitos linguais ou fatores genéticos. Segundo
Mohlin®’, pacientes com mordida cruzada posterior bilateral parecem ter maior
predisposicdo para o aparecimento de sinais e sintomas de DTM, maior até do que
pacientes que tenham interferéncias do lado de ndo trabalho. Por sua vez, Thilander'®
acrescenta que pacientes com mordida cruzada funcional apresentam maior
susceptibilidade para a DTM, nomeadamente estalidos ou outros ruidos articulares,

artralgia, dor a mastigagdo, limitagdo de abertura, sensibilidade muscular e cefaleias.

Durante um TO, a atividade dos musculos elevadores da mandibula tende a diminuir.
Esta redu¢do na atividade muscular verifica-se durante as primeiras 48h seguintes a
ativagdo dos arames ortodonticos. Para além disso ha alteragdo da atividade muscular 11h
apds cada ajuste nos arames?'. Posteriormente as ativagdes no arco metélico, verifica-se
reducdo da atividade muscular durante a fung¢do’, que provavelmente se deve a uma
reacdo de defesa ao desconforto/dor ou as alteragdes oclusais produzidas pelo movimento
dentario ¢/ou remodelagdo Ossea.

Os estudos sobre as alteragdes na forca maxima voluntaria de mordida (FMVM)
durante e apds a retirada dos aparelhos, demonstram a adaptacdo neuromuscular

tipicamente associada ao tratamento’. No final do tratamento ortoddntico, inicia-se uma
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fase de intensa adaptacdo neuromuscular logo apds a remocdo do aparelho. Esta
adaptacao ¢ mais intensa nos primeiros trés meses da contencdo, e depois decresce
significativamente.. Estes achados sugerem que a maioria da adaptacdo neuromuscular
ocorre durante um curto periodo de tempo depois de concluido o tratamento ortodontico,
0 que clinicamente, enfatiza a importancia da fulcral da contengdo imediata. Qualquer
redugdo temporaria na FMVM desaparece em menos de 6 meses’ o que sugere que
estamos perante uma condi¢do reversivel e que podem ser recuperados os niveis originais
anteriores ao tratamento?'. Em adultos, o género, a morfologia craniofacial (angulo
mandibular) e a presenca ou ndo de DTM sdo os fatores mais preponderantes na forga de
mordida, que ¢ maior nos homens que nas mulheres. A diminui¢ao do valor da forca de
mordida é um indicador frequente da presenca de DTM?2,

A decisdo de extrair ou ndo pecas dentarias durante um tratamento ortodontico,
baseia-se em multiplos fatores tais como o espago disponivel para migragdo, o perfil
facial, o padrao 6sseo vertical e horizontal do paciente, a protrusdo ou retrusdo dos
incisivos, a profundidade de sondagem periodontal, a espessura dos tecidos moles, etc.
Para Azuma, a perda de dentes por cérie na zona de suporte associa-se a um risco elevado
de desenvolver DTM'". Witzig e Spahl* propuseram que a extragdo de pré-molares
conduziria a uma diminui¢do da dimensao vertical, por retroinclinagdo dos incisivos
superiores, afundamento da mordida e interferéncias incisais. Esta situacao conduziria os
condilos para uma posicdo mais superior e distal, fazendo com que a ATM recebesse
forcas que estariam destinadas aos dentes e desenvolver-se-iam DTM. Recomendaram
considerar a hipdtese de extracdo dos segundos molares em vez dos pré-molares, como
forma de minimizar este efeito. No entanto, estudos longitudinais como o de Dibbets e
Van der Weele?® contrapdem estas afirmagdes, num estudo longitudinal por um periodo
de 15 anos onde nao conseguiram correlacionar o registo de dor, limitagdo da abertura da
boca, crepitacdo e sinais radiolodgicos e com os tratamentos ortodonticos com ou sem

extragdes, nem tao pouco diferencas entre a de extra¢ao de pré molares ou molares.
Os pacientes cirurgicos tém mais sinais e sintomas de DTM, sendo que também sao

mais frequentemente diagnosticados (Research Diagnostic Criteria - RDC)?*. Segundo

Farella®, estes pacientes consoante sdo de classe II ou classe III, apresentam diferentes
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riscos de desenvolver DTM apo6s tratamento ortodontico cirtrgico ortognatico (TOCO),
que variam num padrio imprevisivel. Azuma'® afirma que pacientes com ma ocluséo e,
principalmente aqueles que estdo indicados para cirurgia ortognatica, ttm  maiores
indices de ansiedade e depressdo, fatores referidos como coadjuvantes no desenvolvi ento

de DTM.

Para Bailey?, a causa principal de DTM sdo alteragdes morfoldgicas nas arcadas
dentarias e problemas posturais. De acordo com Tommasi?, espasmos nos musculos da
mastigacdo sdo a principal causa de sintomatologia dolorosa nos DTM. Munhoz? reitera
que a ocorréncia desta condi¢ao pode relacionar-se com problemas de posicionamento da
espinha cervical, especialmente em casos em que a cabega se encontra numa posicao
adiantada, provocando um padrdao compensatério em que se verifica proje¢do mandibular

anterior.

O desenvolvimento da morfologia craniofacial’®® e a propria forma e posi¢do dos
condilos mandibulares dentro da fossa glenoide?’, alteram o posicionamento dentario
durante a intercuspidagdo.Segundo Dujoncquoy?® e Sonnesen?’, a altura facial inferior
diminuida, retrognatismo mandibular, hipoplasia mandibular, prognatismo maxilar,
prognatismo alveolar mandibular e retrognatismo alveolar maxilar sdo as principais
caracteristicas anatomicas associadas a DTM. Sonnesen?® reitera ainda que, a
sensibilidade nos musculos mastigatorios esta associada a altura facial inferior diminuida,
tipica de braquifaciais e que, por outro lado, a sensibilidade nos musculos escapulares
surge em individuos com caracteristicas dolicofaciais. De referir que hipersensibilidade
quer dos musculos da escapula, mas principalmente dos musculos mastigatorios esta
associada a menor for¢a de mordida. Segundo Koul’, em padrdes faciais hiperdivergentes,
o condilo ¢ obrigado a um deslocamento maior quando se pretendem obter contactos
incisivos funcionais, ocorrendo um aumento do espago intra-articular que predispde a

desarranjo interno e hiperatividade do musculo pterigdideu lateral.

Sonnesen® verifica que existe associagdo entre cefaleias, macromaxilia e

prognatismo maxilar, caracteristicas de mé oclusao classe II.
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Weinberg!® concluiu que ATM assimétricas sdo consideradas, salvo raras excegdes,
evidéncias radiogréficas de disfuncdo e, que a retrusdo condilar uni ou bilateral esta
normalmente associada a “desarranjo” do disco e/ou miospasmo. O mesmo autor afirma
que a DTM em pacientes que apresentam prognatismo mandibular s3o menos favoraveis

relativamente aos pacientes que apresentam a mandibula retruida.

A prestacao de cuidados de saude assenta cada vez mais em evidéncias cientificas.
Assim, as revisdes sistematicas e meta-andlises surgem com maior frequéncia na
literatura, assumindo grande relevancia na validagdo de praticas clinicas. Uma
meta-analise define-se como uma revisao sistematica que combina e resume os resultados
dos mais diversos estudos!. O objetivo deste estudo foi fazer uma meta-anélise de
contetdos bibliograficos que relatem a relagdo entre os disturbios temporomandibulares e
os tratamentos ortodonticos ja que, para além de ser um tema que tem sido alvo do
interesse por parte da comunidade médico-dentaria nos ultimos anos, constitui um tema

controverso com respostas pouco conclusivas até a data.
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MATERIAIS E METODOS

O objetivo inicial da presente monografia foi a realizacdo de uma meta-analise, cuja
questdo cientifica foi “Qual a relacdo entre o Tratamento Ortoddntico e os Disturbios
Temporomandibulares?”. Foi seguida a metodologia Cohcrane Handbook, produzido pela

colaboragdo Cohcrane™.

Passo 1 Formulacdo da pergunta e necessidade da revisdo
Passo 2 Localizagao e selecao dos estudos

Passo 3 Avaliagao critica dos estudos

Passo 4 Recolha de dados

Passo 5 Analise e apresentacao dos dados

Passo 6 Interpretagdo dos dados

Passo 7 Aperfeicoamento ¢ atualizacao da revisao

Tabela 1: Metodologia da Cohcrane Handbook para realizagdo de uma meta-analise.

A fim de identificar todos os estudos que relacionam TO com DTM, foi feita uma
pesquisa bibliografica nos motores de busca PubMed/Medline, b-On, Biblioteca Virtual
da Universidade do Porto, Cohcrane. As palavras-chave utilizadas foram “Orthodontics”
ou “Orthodontic Treatment”, as quais foram combinadas os termos “Temporomandibular
Disorders”, “Craniomandibular disorders”, “Temporomandibular Joint”, “Muscle
Adaptation”, “Muscle Modifications”.

Foram feitas restricdes na pesquisa dos artigos, nomeadamente artigos publicados
desde 1995 até a atualidade, artigos com full text disponivel, em portugués, inglés ou
espanhol, cuja fonte fosse ScienceDirect ou Medline e, por ultimo, artigos publicados em
revistas ou jornais académicos, perfazendo um total de 170 artigos. Apds leitura do
abstract, selecionaram-se 65 artigos que foram lidos na integra e cuja informagdo foi

utilizada na dissertagao.

Desses 65 artigos, apenas foram incluidos na meta-analise os artigos que cumpriam

0s seguintes requisitos:
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v' Tratamento ortoddntico completo em todos os individuos da amostra;

v Inquéritos, estudos longitudinais, ensaios clinicos randomizados (ECR), revisdes
sistemdticas (com ou sem grupo de controlo), estudos de retrospetiva com avaliagdo
pos-operatoria (com ou sem grupo de controlo) ou estudos de caso.

v Artigos em que o tamanho da amostra foi revelado ou explicito;

v' Estudos em que pelo menos uma variavel relacionada com DTM foi avaliada;

v' Estudos em que pelo menos uma variavel relacionada com a oclusio e a

ortodontia foi alvo de analise.

Foram excluidos os artigos com as seguintes caracteristicas:

v Artigos de opinido;

v' Estudos baseados em tragados cefalométricos, tomogramas, ressonancias
magnéticas e electromiogramas;

v Artigos em que o tamanho da amostra ndo era explicito;

v Estudos em que os individuos da amostra nunca haviam feito TO;

v" Estudos em que ndo foi possivel perceber a avaliagio de pelo menos uma
variavel relacionada com DTM;

v' Estudos em que ndo foi possivel perceber a andlise de pelo menos uma variavel
relacionada com a oclusdo e a ortodontia.

v’ Artigos que ndo estabeleciam a relagdo TO-DTM nas suas conclusdes.

Um total de 25 artigos cumpriu os critérios de inclusdo para a andlise de dados,
nomeadamente o ano de publicacdo, o tipo de estudo, o tamanho da amostra, o racio entre
homens e mulheres na amostra, a existéncia ou inexisténcia de grupo de controlo, o
recurso ou nao a extragdo de dentes durante o TO, quais os problemas oclusais estudados,
quais as variaveis relacionadas com DTM avaliadas, o tipo de aplicagdo ortodontica e as

desisténcias ao longo do processo.

Os estudos foram depois agrupados num de 3 grupos dependentes das conclusdes dos

autores dos artigos:

Bruno Pinto, Porto 2015



“Tratamento Ortodontico e Disturbios Temporomandibulares - Uma Revisdo Sistematica” 12

1. TO provoca DTM ou exacerbagdo de sinais e sintomas;
it. TO e DTM nao apresentam relacdo de causa-efeito;

iii. TO previne DTM ou diminui sinais e sintomas.

RESULTADOS

Nos 25 artigos que cumpriram os métodos de inclusdo para a meta-analise, o ano de
publicagdo variou de 1996 até 2014. O tipo de estudos encontrados tiveram a distribuicao
de 6 revisdes sistemadticas, 16 estudos longitudinais, 1 questiondrio e 2 ensaios clinicos
randomizados. No total, 9 dos artigos apresentavam um grupo de controlo e apenas 3
referiam que durante o tratamento ortoddntico se procedeu a extracdes dentdrias, sendo
que a maioria dos autores nao explicitava este critério.

As variantes oclusais analisadas pelos autores foram a relacdo molar de Angle (classe
I, II ou III), as prematuridades e interferéncias do lado de trabalho e de ndo-trabalho, as
mordidas abertas anteriores e posteriores, as mordidas cruzadas anteriores e posteriores,
os desvios significativos dos trespasses verticais e horizontais e, o deslizamento em
céntrica.

Quanto as variantes relacionadas com DTM, no total dos artigos integrados nesta
revisdo, a procura revelou-se pouco organizada, obedecendo a critérios pouco especificos
e claros, sendo que, foram pesquisados estalidos ou outros ruidos articulares,
sensibilidade ou dor muscular, alteracdes no valor de forca maxima voluntaria de mordida,
artralgia, reposicionamento do disco, reabsorcao condilar, cefaleias, limitagdo de abertura
ou da amplitude dos movimentos excéntricos, patologia degenerativa (osteoartrite),
bloqueio mandibular e disttrbios psicologicos.

O tipo de aparatologia ortodontica variou nas combinagdes e tempos de aparelhagem
fixa; com ou sem cirurgia ortognatica; aparelhagem fixa e funcional; aparelhagem
funcional; aparelho Herbst; mascara facial; bite-jumping (BJ) modificado e mentoneira.

Na divisao de estudos através das ilagdes dos autores acerca da relagio TO-DTM,
resultou que no total, 17 artigos incluem-se no grupo “TO e DTM nao apresentam relagao
de causa-efeito”, auséncia de artigos no grupo “TO provoca DTM ou exacerbagdo de

sinais e sintomas” e 8 no grupo “TO previne DTM ou diminui sinais e sintomas”.

Bruno Pinto, Porto 2015



“Tratamento Ortodontico e Disturbios Temporomandibulares - Uma Revisdo Sistematica” 13

DISCUSSAO

Sdo muitos os autores associam o TO com a DTM. Os fatores que aparecem em
andlise e discussdo nos trabalhos encontrados sdo inimeros e sem sistematizacao possivel
mediante a questao inicial.

Castro®® define a revisdo sistematica como um estudo planeado com o intuito de
responder a uma questdo especifica que, ndo so6 explicita quais foram os métodos
utilizados para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, mas também
sistematiza a metodologia aplicada para recolher e analisar os dados dos estudos incluidos
na revisao.

Meta-andlise ¢ uma metodologia estatistica utilizada para validar a revisdo
sistemdtica e que serve para integrar os resultados dos estudos incluidos. A revisdo
sistematica utiliza toda esta estruturagdo para evitar conclusdes enviesadas e nao

sustentadas.
1) Formulacao da pergunta e necessidade da revisao

A questdo, especifica e implicita desta monografia foi “Qual a relagdo entre
Tratamento Ortodontico e os Distirbios Temporomandibulares?”

Foi formulada por ser um tema que tem sido alvo de interesse nos ultimos anos e
com respostas pouco conclusivas até a data. Assim, houve a necessidade de
sistematizacdo dos estudos integrantes da revisdo sistematica, bem como dos dados

desses mesmos estudos e das diferentes variaveis incluidas nos estudos.

2) Localizacao e selecao dos estudos

Com o objetivo de encontrar o maior nimero de artigos relacionados com o tema,
dada a maior facilidade em consultar bases de dados eletronicas em vez de revistas e,
associado ao niimero limitado de artigos encontrados numa so6 base de dados, recorreu-se

a PubMed/Medline, b-On, Biblioteca Virtual da Universidade do Porto, Cochrane
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Controlled Trials Database para identificar os estudos relevantes. Em alguns destes,
foram ainda consultadas as referéncias bibliograficas a fim de obter os estudos mais
significativos ao tema em analise.

Para limitar a tendenciosidade e opinido dos autores escolheram-se inquéritos,
estudos longitudinais, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas (com ou sem
grupo de controlo), estudos de retrospectiva com avaliagdo pds-operatéria (com ou sem
grupo de controlo) ou estudos de caso, em que o tamanho da amostra foi revelado ou
explicito.

Com a finalidade de garantir e fixar uma das varidveis do estudo, a inclusdo dos
artigos pressup0Os que no total da amostra o TO foi completo. Em todos eles, foi analisada
no minimo uma variavel relacionada com DTM e, uma outra relacionada com a ma
oclusdo, a fim de garantir que os autores tinham estudado a relacdo entre elas. Desta
forma, foram apenas incluidos os artigos cujos autores apresentaram alguma conclusdo
acerca da relagdo TO-DTM.

Excluiram-se os artigos em que nenhuma das varidveis mencionadas (DTM e ma
oclusdo) foi objeto de estudo, sendo que as variantes encontradas nao constituiram

critério de inclusdo ou excluséo.

3) Avaliacao critica dos estudos

Segundo Castro®®, fazer a meta-analise dos estudos exige que estes sejam agrupados
de acordo com a qualidade, os participantes € a interven¢do. Souza®' e McQuay*
consideram que estudos de boa qualidade, caracterizam-se por apresentarem uma forte
validade interna, dados os critérios impostos com o objetivo de aumentar a
homogeneidade entre os pacientes do estudo. Os autores enfatizam que quanto maior a
homogeneidade, maior a validade interna dos estudos.

Visto que os autores ambicionam abranger o maior nimero possivel de variantes num
unico estudo, a comparagdo dos estudos integrados nesta revisdo demonstra diferencas
marcadas dentro das variaveis (heterogeneidade). Desta forma, ndo estdo cumpridos os
critérios da Cohcrane (Cf. Anexo I) no que se refere a qualidade das evidéncias, o que

impossibilita a analise estatistica, ou seja, a meta-analise. Pelo exposto, todos os 25
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estudos foram usados na revisao.

4) Recolha de dados

Com o objetivo de perceber o poder de recomendagdo dos estudos e a qualidade das
evidéncias, em todos os 25 artigos destacados para a revisdo sistematica procedeu-se a
recolha de dados, nomeadamente, o ano de publicacdo, o tipo de estudo, o tamanho da
amostra, a existéncia ou inexisténcia de grupo de controlo e as desisténcias ao longo do
processo, .

Outros dados foram ainda considerados, nomeadamente a presenga ou auséncia de
extragdes durante o TO, o racio entre homens e mulheres na amostra, o tipo de ma
oclusdo estudada, as variantes relacionadas com DTM e o tipo de aplica¢do ortodontica,
com a intencgdo de estabelecer a relagdo entre cada um destes parametros e as conclusdes
dos autores relativamente a associagdo entre TO e DTM.

Com o objetivo de sistematizar as conclusdes dos autores e de estabelecer parametros
homogéneos, os estudos foram divididos em 3 grupos (Cf. Anexos II e III):

i. TO e DTM nio apresentam relacdo de causa-efeito. Neste grupo foram integrados
todos os estudos que concluiram que TO nio exacerba nem diminui sintomatologia
de DTM, ndo sendo possivel estabelecer qualquer relagdo entre estas variaveis. O
tipo de aplicagdo ortodontica, o género, o recurso ou auséncia de extracdes sao
independentes de DTM.

ii. TO provoca DTM ou exacerbacdo de sinais e sintomas. Neste grupo foram
integrados, ndo s6 os estudos que concluiram que o aparecimento ou a exacerbacao
de sinais e sintomas de DTM ocorreu depois de TO, mas também aqueles que
consideram que o TO foi a causa do problema.

iii. TO previne DTM ou diminui sinais e sintomas. Neste grupo foram integrados os
estudos que demonstraram que ocorreu diminui¢do ou desaparecimento de
sintomatologia de DTM subsequentemente a um TO, independentemente se 0s

autores consideraram ou nao o TO como opgao terapéutica.
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5) Analise e apresentacido dos dados

5.1) Variantes relacionadas com a Oclusao

5.1.1) Oclusao

Manfredini e Perinetti® defendem que a oclusdo nio devera ser considerada fator
etioldgico unitario e primordial de DTM. Nao obstante, referem que o risco aumenta
significativamente e, em especifico com a existéncia de mordida aberta anterior, mordida
cruzada unilateral maxilar, overjet superior a 6 mm, perda de pelo menos 5 pecas
dentérias posteriores ou com deslizamento em céntrica superior a 2 mm'% 4. No entanto,
outros fatores como atividades parafuncionais ou distirbios psicoldgicos, parecem ter
maior influéncia no aparecimento de sintomatologia’.

Abrahamsson®? e Ortiz® afirmam que se pode reduzir a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM ao tratar alguns tipos de ma oclusdes em criangas e adolescentes,
através de TO. No entanto, Dibbets!# sugere que se for possivel o alivio da sintomatologia
de DTM por alteracdo do desenho oclusal e pelo ajuste da posi¢do do complexo
condilo-disco, entdo também poderia aceitar-se que o TO fosse causa de DTM pelos
mesmos processos.

Varga’* preconiza que o facto de ndo se conseguir alcangar uma oclusdo

gnatologicamente ideal ndo aumenta o risco de desenvolver DTM.

5.1.2) Classe 11

Um estudo recente de Leite®>, mostrou que a presenga de ma-oclusdo de classe Il e a
auséncia de guia canina na excursdo lateral constituem fatores de risco para o
desenvolvimento de DTM, sendo que, Koul’ explica que os contactos oclusais instaveis e
a morfologia dentofacial hiperdivergente predispdem a um deslocamento do disco
articular e a hiperatividade do musculo pterigdideu lateral superior.

O autor defende que a terapia com elevacdo de mordida tem efeitos positivos no

reposicionamento do condilo, cujo adiantamento facilita a recaptura do disco previne
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novas perdas. Du’® demonstra que a aplicagdo de Herbst estabelece o avango gradual da

mandibula, obtendo-se efeitos positivos na atividade muscular a longo prazo.

5.1.3) Classe 111

Segundo Oltramandi'’, a corregdo da Classe III esquelética por meio da disjungio
rapida maxilar aliada a tragdo reversa da maxila, proporciona mudangas esqueléticas e
dentarias indutoras de melhorias significativas no perfil facial.

Para Valle-Corotti*’, restringir o tratamento ortodontico de classe III a aparelhagem
fixa mostra ter efeitos limitados, sendo frequentemente necessario recorrer a cirdrgica
ortognatica. Para o autor, ndo existe relagdo etioldgica entre TOCO e DTM, considerando
inclusivé que o recurso a cirurgia ortognatica pode melhorar a fungdo mandibular e
reduzir sinais e sintomas de DTM em pacientes com classe III esquelética, sendo o
processo influenciado pelo tipo de osteotomia usada e ainda o tipo de aparelho aplicado.

Kurt*® testou em 33 individuos, se o uso de mentoneira, BJ modificado e mascara
facial se associava ao aparecimento de DTM. Concluiu que a mascara facial pode
sobrecarregar a ATM, por transmissao de forcas através do ramo da mandibula e que, essa
pressao esta associada a sinais clinicos de DTM. No entanto, quando usados de forma
precoce, os efeitos benéficos do uso tanto de mascara facial como de BJ modificado,
sobrepdem-se aos efeitos nefastos. Concluiu também que forgas reativas associadas ao

uso de mentoneira podem provocar desarranjo articular.

5.1.4) Interferéncias/Prematuridades

Para Monteiro?, contactos prematuros nas arcadas dentarias geram diferentes graus
de tensdo muscular, o que, por vezes, conduz a sintomatologia dolorosa a nivel muscular.

Na dtica de Thilander?, interferéncias oclusais interferem nos recetores periodontais
resultando em fun¢do muscular assimétrica que acabam por causar lesdes tecidulares nos
musculos ou nas articulagdes. Luther® e Mohlin*® acrescentam que interferéncias no lado
de ndo trabalho e auséncia de guia canina, ndo s6 danificam o periodonto, como

contribuem para o desenvolvimento de sintomatologia articular, constituindo fatores de
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risco para DTM.

5.1.5) Mordida coberta

Nos seus estudos, Shen!' demonstra que o TO efetuado durante a adolescéncia ndo
provoca alteragdes suficientemente fortes para induzir DTM numa fase mais tardia de
vida. Por outro lado, em outros estudos'?> pode ler-se que pacientes com ma-oclusio
classe II, que apresentem overbite moderado a elevado e overjet severo, tém mais
predisposi¢do para o desenvolvimento de DTM subsequentes a TO. No entanto, ndo ha

demonstragao clinica que o comprove.

5.1.6) Mordida aberta

Para Imai*°

parece haver relacdo entre a mordida aberta anterior ¢ a DTM.
Magnusson*! acrescenta que, pacientes que apresentem mordidas abertas anteriores,
cruzadas posteriores ou deslizamento em céntrica superior a 2 mm s3o 0s que mais
comumente desenvolvem sinais e sintomas de DTM. Isto pode ser explicado, como ja foi
referido anteriormente, pelo facto de padrdes faciais hiperdivergentes obrigarem o
condilo a um deslocamento maior quando se pretendem obter contactos incisivos
funcionais, ocorrendo um aumento do espaco intra-articular que predispde a desarranjo
interno e hiperatividade do musculo pterigdideu lateral’. Por este motivo, o crescimento

facial hipodivergente apresenta melhor prognostico do que os crescimentos

hiperdivergentes.

5.1.7) Mordida cruzada posterior

Segundo Thilander'®, nas mordidas cruzadas posteriores, o padrdo de mastiga¢do esta
alterado, sendo que o paciente seleciona, ainda que inconscientemente, o lado da mordida
cruzada como o seu lado mastigante. A atividade dos musculos mastigatorios torna-se
significativamente menor no lado contrario a mordida cruzada, que se deve a alteragdo do

comprimento muscular. Com o tempo, o ramo horizontal mandibular do lado mastigante

Bruno Pinto, Porto 2015



“Tratamento Ortodontico e Disturbios Temporomandibulares - Uma Revisdo Sistematica” 19

torna-se mais curto e grosso, enquanto que o ramo horizontal mandibular do lado ndo
mastigante fica mais comprido e estreito.

O mesmo autor afirma que em mordidas cruzadas funcionais, a atividade muscular
assimétrica pode estender-se a posi¢ao de repouso, por adaptacdo muscular que ocorre
sobretudo durante a intercuspidagdo maxima. Quando a mandibula esta desviada em MIH,
o condilo do lado contrario a mordida cruzada faz translacdo ¢ movimento antero-medial,
enquanto que o condilo do lado da mordida cruzada estd em rotagdo mas numa posi¢ao
normal. Esta conjugac¢do, para além de alterar os processos de remodelagdo 6ssea a nivel
condilar (promove um maior crescimento da parte postero-superior em relagdo a parte
antero-superior no condilo em translacdo), estd associada ao desenvolvimento de artralgia
e estalidos. Para além disso, verifica-se distoclusdo de 1/2 ou 1 pré-molar do lado da
oclusdo cruzada com desvio da linha média mandibular em relagdo a linha média maxilar

para esse mesmo lado.

Fig.l: Mordida cruzada funcional. Fotografia mostrando os dentes em intercuspidagdo maxima, o desvio funcional da
mandibula para a esquerda e o desvio da linha média para a esquerda, respetivamente. Adaptado de Thilander'® sem
autorizagdo do autor.

Thilander'® acrescenta que o tratamento das ma-oclusdes cruzadas pode passar por
desgaste dos dentes guias, expansdo/disjun¢do bilateral simétrica do maxilar superior ou
TOCO. O tratamento provoca simetrizagdo da forca de mordida e capacidade
mastigatoria entre os lados de trabalho e ndo trabalho. O mesmo autor defende que as
mordidas cruzadas posteriores sdo mais frequentes na denticdo primaria devido a habitos
de succdo, o que leva a crer que podem ser auto-corrigiveis. No entanto, o risco de se
virem a transformar em ma oclusdes esqueléticas em idades tardias serd maior se ndo
forem intervencionadas.

Em suma, a associacdo entre DTM (principalmente estalidos e sensibilidade

muscular) e mordidas cruzadas posteriores €, parcialmente explicada pelo deslizamento
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Fig.2: a) Assimetria facial, deflegdo mandibular para o lado esquerdo; b) Crescimento vertical marcado no lado
contrario a mordida cruzada, ramo mandibular torna-se mais fino e comprido. No lado da mordida cruzada, o ramo
torna-se mais curto ¢ grosso. ¢) Condilo do lado contrario a mordida cruzada faz translagdo, promovendo o seu
crescimento postero-superior, enquanto que o condilo do lado da mordida cruzada esta normal ou apenas rodado.
Adaptado de Thilander'® sem autorizac¢o do autor.

Lim e Choi'? defendem que valores de deslizamento em céntrica superiores a 2 mm,
geralmente associados a classes II esqueléticas, padrdes faciais hiperdivergentes e a
interferéncias do lado de nio trabalho®®, aumentam o risco de desordens intracapsulares,
j& que a posicao do complexo condilo-disco numa posicdo adiantada dentro da fossa
glendide induz o estiramento dos ligamentos discais. Este associa-se a inflamacdo dos
tecidos retrodiscais da ATM, artralgia e adelgagamento com eventual perda do disco.
Patologias degenerativa como osteoartrites ou reabsor¢do condilar desenvolvem-se em
algumas situacdes deste género.

Segundo Okeson*?, deslizes que defletem a mandibula para os lados estio mais
comumente associados a DTM do que os deslizes que criam um movimento

antero-vertical.

A heterogeneidade evidenciada na literatura para as variantes relacionadas com
a oclusao, deve-se a:
< As variaveis estudadas, podem constituir por si so, de forma isolada, uma ma
ocluséo;
< As variaveis interligam-se entre si, criando uma panodplia de possiveis mas oclusoes;

< As variaveis podem abranger um, dois ou os trés planos do espago (tranversal,
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vertical e sagital);

< Num s artigo, estudam-se problemas de origem esquelética, dentaria ou
dento-esquelética. Dentro do mesmo artigo, os autores sdo capazes de analisar
problemas oclusais de origem dentéria, como a existéncia de interferéncias, e ainda
problemas oclusais de origem esquelética como a presenga de mordida cruzada

anterior.

5.2) Variantes relacionadas com DTM

5.2.1) Adaptaciao muscular

Myamoto?! reitera que durante um TO, a atividade dos musculos elevadores da
mandibula tende a diminuir nomeadamente nas primeiras 48h posteriores a ativagao dos
arames ortodonticos € 11h apds cada ajuste nos arames. Winocur® indica que, esta
redugdo da atividade muscular durante a fun¢do deve-se ao desconforto ou dor muscular
produzidas pelo movimento dentario, pelas alteragdes oclusais e pela remodelagdo 6ssea.

Tabe* esclarece que quando se usam aparelhos funcionais durante um TO,
verifica-se um aumento da atividade do musculo digastrico, nomeadamente durante a
salivacdo e a mastigacdo e uma diminui¢do da atividade do musculo temporal, tanto em
fung@o como em repouso.

Para Winocur®, individuos com forca de mordida diminuida apresentam maior
sensibilidade nos musculos elevadores da mandibula e, Andersen®? acrescenta que estes
apresentam mais sinais de DTM. Winocur® refere também que a diminuigdo da fungio
muscular ¢ mais suscetivel a dor a palpagdo e Mohlin*® alvitra que, a menor resisténcia

muscular a sobrecarga, ¢ mais preponderante para o desenvolvimento de sintomatologia

muscular a palpagao do que a existéncia de qualquer ma oclusao.

5.2.2) Forca de mordida

Winocur® informa que as alteragdes que ocorrem na for¢a maxima voluntaria de

mordida (FMVM) durante e apds a retirada dos brackets, demonstram a adaptacdo
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neuromuscular tipica do tratamento ortodontico. Segundo o autor, qualquer reducdo
temporaria na FMVM desaparece em menos de 6 meses, 0 que sugere que estamos
perante uma condicdo reversivel e, que os valores originais e anteriores ao tratamento
podem ser recuperados?!.

Andersen?? afirma que for¢a de mordida diminuida indica, frequentemente, presenga

de DTM.

5.2.3) Reposicionamento do disco articular

Luther?’ considera que, salvo raras excegdes, a assimetria bilateral das ATM é uma
evidéncia radiografica de disfun¢do. Segundo o mesmo autor, a retrusdo condilar uni ou
bilateral estd normalmente associada a deslocamento anterior do disco articular e/ou
mioespasmo do ptérigoideu lateral. O disco ocupa o espago a frente do condilo,
conduzindo-o para uma posi¢ao mais posterior dentro da fossa glendide.

Para Weinberg!® raramente as forgas ortoddnticas ou os procedimentos cirtirgicos
melhoram condig¢des de reposicionamentos do disco, uma vez que o ambiente funcional e
capacidade adaptativas da ATM estdo alterados. O autor adiciona que pacientes com
determinadas caracteristicas anatomicas, nomeadamente classe II esquelética e/ou
deformidades  hiperdivergentes  apresentam  mais  predisposicdo  para  0s

desposicionamentos discais.

5.2.4) Reabsorc¢ao condilar

Hé um unico caso descrito e estudado por Shen!!, que relata a presenga de reabsor¢do
condilar numa paciente de 28 anos, sem patologias sistémicas associadas e que fez
tratamento ortodontico durante 22 meses. Segundo o autor, este fendmeno de reabsor¢do
condilar pode estar relacionado com um deslizamento lateral mandibular e com
retromandibulia. No entanto, para Shen, continuam a faltar evidéncias suficientemente

fortes que comprovem que TO induza transtornos temporomandibulares.
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5.2.5) Fatores psicologicos

Para Conti*, parece existir uma rela¢do entre a presenca de DTM e debilidade ou
tensdo emocional. Individuos psicologicamente afetados, tanto por falta de auto-estima,
ansiedade, stress, depressdo, bem como por condigdes patologicas ou que produzam dor
cronica em outras regides do corpo®, tém mais predisposi¢do de desenvolver DTM,
principalmente relacionada com debilidade da atividade muscular?.

Slade* descreve o género feminino como mais predisponente para desenvolver sinais
e sintomas de DTM. Conti* propde a existéncia de elevados niveis de laxidez articular, o
stress ¢ a presenga de recetores especificos para a dor como os fatores predisponentes

nestes casos.

A heterogeneidade evidenciada na literatura para a pesquisa de DTM,
correlaciona-se com:

<> A diversidade de DTM estudados;

< A combinagdo dos diferentes parametros aumenta a variedade de DTM passiveis

de ocorrer.

<>

A andlise em simultdneo de DTM de origem articular e muscular;
<> A pouca clareza e auséncia de justificagdo na sele¢do dos pardmetros avaliados

na maioria dos artigos;

5.3) Presenca ou auséncia de extracoes

Esta questdo foi alvo de diversos estudos, que concluem que ndo existem evidéncias
cientificas que indiquem que a extragdo dentdria como parte integrante de um TO
aumentem o risco de se vir a desenvolver um DTM!0 14 34 35 41 a55im como ndo ha
qualquer evidéncia associada ao uso de qualquer aparelho ortodontico!® 434

Para Varga®*, TO com ou sem extragdes dentérias, ndo aumenta nem a prevaléncia de
desenvolver DTM nem a incidéncia de ruidos articulares, assim como ndo agrava
sintomas e sinais pré-existentes®>. McLaughlin®® acrescenta que a exodontia de

pré-molares ndo provoca alteragdes estéticas indesejaveis, podendo evitar-se a
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retroinclinagdo incisiva, o afundamento de mordida e as interferéncias incisivas que estao
associadas a redugdo da dimensao vertical e retragdo relativa maxilar quando se extraem
pré-molares. No mesmo artigo, Leucke e Jonhston revelam que estas “consequéncias”
ndo sdo inevitaveis e acrescentam que, até a data, ndo existem evidéncias cientificas na
literatura, que indiquem que a extragdo de pré-molares durante TO conduza o condilo a

uma posi¢do mais posterior, como alguns autores defendem*.

5.4) Cirurgia ortognatica

Farella®® reiteram que a cirurgia ortognatica pode influenciar fortemente a amplitude
de movimento mandibular quando fixag¢do intermaxilar € usada. Dujoncquoy?® caracteriza
uma primeira fase do pods-operatorio, em que ocorre aumento da sintomatologia por
sobrecarga articular e, que se estende até que se estabelega um novo equilibrio entre os
tecidos moles da ATM e os musculos. Depois de estabelecido o novo equilibrio ha
diminuicdo na sensibilidade dolorosa muscular ¢ articular, menor disfuncao e alivio de
cefaleias®®. Azuma'® afirma que, independentemente da severidade da ma-oclusio, todos
os pacientes relatam melhorias significativas na qualidade de vida apdés TOCO,
nomeadamente na fungdo mastigatoriaZ®.

Farella®® preconiza que a osteotomia bimaxilar ndo inicia nem agrava sinais e

sintomas de DTM e, Dejoncquoy?® acrescenta que o tipo de aparelhagem fixa usada

depois da cirargia ndo influencia o aparecimento de DTM.

5.5) Postura corporal

Sonnesen® inclui em DTM relacionados com a postura, o bloqueio da mandibula, a
abertura assimétrica da boca e os estalidos, provocados pela inclinagao anterior da coluna
e caracterizados por aumento marcado da angula¢do craniocervical.

Monteiro? sugerem o alongamento muscular ativo como uma das opgdes terapéuticas
para melhorar a postura, reconstruindo cadeias musculares através de um método

denominado de reeducagdo postural global (RPG).
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6) Interpretacao dos dados

Um dos maiores problemas que surge quando se interpreta a associacdo entre ma
oclusdo, TO e DTM passa por perceber se as varidveis representam uma condi¢do
suficientemente forte para iniciar tratamentos®’, ja que o TO ndo deve ser iniciado em
pacientes com sinais e sintomas agudos de DTM, devendo, nestes casos, ser adiado até a
situacdo estar controlada'®.

A pesquisa por parte dos investigadores, tanto de variantes relacionadas com oclusdo,
como de variaveis relacionadas com DTM ndo seguiu nenhum protocolo especifico nem
semelhante, revelando-se pouco organizada e obedecendo a critérios pouco especificos e
claros.

A hipérbole de combinagdes possiveis entre as variantes, impossibilitou que um
conjunto se repetisse vezes suficientes para lhe ser atribuido um valor relativo ou
ponderado superior as outras. A impossibilidade de agrupar os estudos com caracteristicas
semelhantes, diminuiu tanto a validade interna como a externa da revisdo, inviabilizando
a meta-analise.

Dados os constrangimentos encontrados ao longo da dissertacdo, torna-se pertinente
aprofundar esta questdo e desenvolver mais trabalhos de investigacao na area, cujo
precesso deve, no entanto, sofrer uma remodelacao profunda. Formular protocolos
standard e guidelines universais que incluam o maior nimero possivel de fases,
preencher o RDC de todos os individuos da amostra permitindo, desde logo, examinar
tanto os aspetos fisicos como os psicologicos, balizar as variaveis em estudo de forma a
incrementar a homogeneidade e, consequentemente, a qualidade das evidéncias, limitar a
pesquisa de DTM apenas a parte muscular ou a parte articular e, distinguir os problemas
de origem esquelética, dento-esquelética ou dentaria quando se procuram ma oclusoes.

Se os investigadores estiverem bem cientes do que procuram, pode diminuir a
flutuagdo que existe dentro das variaveis, promovendo o cumprimento dos critérios
necessarios para a realizagdo de bons estudos, fortemente recomendados e com

evidéncias de alta qualidade, favorecendo assim futuras revisdes na area.
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CONCLUSOES

A qualidade insuficiente dos artigos, devida as limitagdes de metodologia e a
heterogeneidade das variaveis, reduz o poder de evidéncia criado, o que impediu o
estabelecimento de relagdo estatistica viavel e a demostragdo que TO e DTM estao
relacionados.

Embora seja essa a tendéncia geral dos diferentes artigos, ndo foram encontradas
evidéncias para responder a questdo proposta. A remodelagio da metodologia de
investigacdo e o investimento de tempo e recursos nesta drea, talvez permita a
padronizacdo dos critérios de diagnostico da DTM e a obtencdo de estudos de melhor
qualidade que propiciem resultados mais concretos € uma interpretagdo solida sobre o
tema. Nos estudos mais recentes, com melhor estrutura e com evidéncias de melhor
qualidade, hd uma tendéncia para concluirem que TO pode ajudar a prevenir parte da
sintomatologia de DTM, nomeadamente pela correcdo de mé oclusdes em idades
precoces.

Ainda assim, a revisdo sistematica da literatura parece demonstrar que as alteragdes
graduais que o TO provoca no sistema estomatognatico, ndo faz aumentar a prevaléncia
de sinais e sintomas apos tratamento ortodontico, independentemente da presenca ou
auséncia de extragdes dentarias e do tipo de aparelho usado durante a terapia. Nao
obstante, ¢ recomendavel fazer uma pesquisa cuidada de DTM antes de se iniciar um
tratamento ortodontico.

A oclusdo ndo devera ser considerada fator etiologico unitario e primordial de DTM.
Nao obstante, a maioria dos autores aponta como fatores de risco a existéncia de mordida
aberta anterior, a mordida cruzada unilateral maxilar, o overjet superior a 6 mm, a perda
de pelo menos 5 pegas dentarias posteriores ou o deslizamento em céntrica superior a 2
mm, assim como problemas do foro psicoldgico e de postura. Parece ndo ser possivel
responsabilizar o TOCO, como fator inicial ou de agravamento dos sinais e sintomas de

DTM.
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Sistema gradativo da forca de recomendacdo e evidéncia desenvolvido pelo Comité de
Guidelines seguindo as regras da Cohcrane para revisoes sistematicas

Grau de recomendacao

Recomendacao forte,
evidéncia de alta qualidade

Clareza do risco/beneficio

Beneficios superam claramente os
riscos e consequéncias ou vice-versa

Classifica¢ao

1A

Recomendagao forte,
evidéncia de qualidade média

Beneficios superam claramente os
riscos e consequéncias ou vice-versa

1B

Recomendacao forte,
evidéncia de fraca qualidade

Beneficios superam claramente os
riscos e consequéncias ou vice-versa

1C

Recomendacao forte,
evidéncia de muito fraca
qualidade

Beneficios superam claramente os
riscos € consequéncias ou vice-versa

1D

Recomendagao fraca,
evidéncia de alta qualidade

Diferenga entre o beneficio e o risco €
irrelevante

2A

Recomendagao fraca,
evidéncia de qualidade média

Diferenca entre o beneficio e o risco é
irrelevante

2B

Recomendagao fraca,
evidéncia de fraca qualidade

Dificuldade em calcular os beneficios,
0s riscos e as consequéncias.

2C

Recomendagao fraca,
evidéncia de muito fraca
qualidade

Dificuldade em calcular os beneficios,
0s T1sCOs € as consequéncias.

2D
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Artigos que concluem que TO e DTM nao apresentam relaciao de causa e efeito

Tipo de Amostra Racio  Grupo Extracdo V_Oclusao/Orto V. DTM "l'"1p0~ Desisténcias
estudo H:M controlo - - aplicacao
Artralgia,
Sensibilidade/Dor
Deguchi, T.et 150 RS 160trcm: 42:112 Nao ~ Nr  Casselll Mordida - Muscular, Mentoneira 0
co. (45) Cruzada Anterior Limitacao de
Abertura,
Estalidos/Ruidos
Classe II, Classe III,
) Mordida Aberta Estalidos/Ruidos
Imai, T. O. et co. ) ) ) ) e )
(40) 2000 EL  58trclasse Il 0:58; Sim NR Anterior, Mordida Artralgia, Limitagao Fixa 1
Profunda, Cruzada de Abertura
Posterior
Cefaleia,
Estalidos/Ruidos,
Henrikson T, . Classe II, Sensibilidade/Dor .
Nilner, M. (46) 2000 EL S8 naotrCI NR Sim NR Interferéncias ~ Muscular, Artralgia, Fixa 0
Limitagao de
Abertura
Sensibilidade/Dor
Conti, A. F., M; muscular;
Conti, P, 9003 Rs 200 80:120 Nao  Sim  Classel, Classeql  mitacdode Fixa 0
Henriques, J. Abertura,
(44) Estalidos/Ruidos,
Cefaleias




Classe II,

Estalidos, Cefaleia,

Egermark, Let 503 gy, 102t \R Nao  Nr  erferéncias, g Cbilidade/Dor X NR
co. (47) convencional Mordida Aberta, Muscular. Artraloia Funcional
Mordida Cruzada useuiar, £
337 avaliados Classe II, Classe IlII, Estalido/Ruidos,
para DTM, . .
Mohlin. B. et co sem Mordida Aberta Limitacao de Fixa:
. " 2004 EL ) NR Nio NR Anterior, Mordida Abertura, Artralgia, . 0
(20) sintomas, . oy ers Funcional
Cruzada Posterior, Sensibilidade/Dor
moderado ou )
Overjet Elevado Muscular
severo
Shen, Y et co Classe I divl, Rsszcsl(i)lr:rao
’ " 2005 EL 1 0:1. Nao Nao  Overjet e Overbite . ; Fixa 0
(11) A tad Estalido/Ruidos,
umentacos Sensibilidade/Dor
50 tr ma Mordl('ia Coberta, Estalido/Ruidos,
Egermark, I., ; N Mordida Aberta e
Gunnar E.- oclusdo: 32 Anterior e Limitacao de
’ 2005 EL  com extragdo, 23:27  Sim Sim ) ., Abertura, Artralgia, Fixa 10
Magnussonc, T. Posterior, Mordida o
15 sem ) Sensibilidade/Dor
(48) - Cruzada Anterior ¢
extracao ; Muscular
Posterior
14 tr com Sensibilidade/Dor
Farella, M. et co TOCOe Muscular Fixa
s " 2007 EL  aparelhagem 5:9. Nao NR Classe 111 ’ o, 0
(25) ., Deslocamento do  Cirtrgica
fixa pré e pos Disco

cirurgica




Sensibilidade/Dor

Valle-Corotti. K 25 TOCO Classe 111, muscular; Fixa
et co. (3 7)’ " 2007 EL CIL 25 TO 18:32  Nao NR Interferéncias nao Limitagdo de Cirtir ica
’ ClI Trabalho Abertura; &
Estalidos/Ruidos
) 41 tr Classe I, Classe II, Sensibilidade/Dor
Winocur et co. : N : .
) 2007 EL convencional, 19:22  Nao NR Deslizamento em  Muscular; For¢a de  Funcional
teste FMVM Céntrica Mordida
Mordida Aberta,
Azuma, S. et co. ) N Overjet Distarbios Fixa,
(19) 2008 RS 33 6:27 Nao NR Aumentado, Classe Psicoldgicos Cirtrgica
II, Classe I1I
Sensibilidade/D
Mordida Aberta, ensipica e_ of
Abrah L 121t Overjet Muscular, Fi
ranamsson. = 5009 RS 5071 Sim  NR vene Limitacdo de o,
et co. (24) convencional, Aumentado, Classe Abertura Cirargica
I, Classe IIl Estalidos/Ruidos,
Sensﬁ)r;fiazllf(liae’/Dor Mascara
Kurt, H. et co. 2011 ECR 33~ tr CIII, 13 323 Sim NR Classe I1I, Mor(yda Muscular, facllal, JJ
(38) ndo tratados Cruzada Anterior modificado,
Deslocamento do )
Mentoneira

Disco




Sensibilidade/Dor

Andersen MK, 2013 RS 93 tr. 28:67  Nao NR ClassF: [T, Classe I, Muscular; Forca de Fixa 0
S.L. (22) convencional Overjet Aumentado )
Mordida
Overjet
442 Aumentado, Estalido/Ruidos,
o pacientes: _ Cruzada Posterior, Sensibilidade/Dor
lﬁi‘;‘f’ifg“g ?‘73 2014 RS 253 com 1320'3 ' Sim  NR  Mordida Coberta, Muscular, NR 0
» estalidos, 189 Mordida Aberta, Reposicionamento
sem estalidos Interferéncias do Disco
Trabalho ¢ Nao
Osteoartrite,
Estalidos/Ruidos,
Pancherza, H. S., Deslocamento do
H; Bjerkline, K. 2014 EL 21 tr CIl divl 19:03 Nao NR Classe II divl Disco, Artralgia, Herbst 8
(49) Limitagao de
Abertura, Bloqueio
Mandibular

NR - Nao Revelado; EL - Estudo Longitudinal; RS - Revisao Sistematica; ECR - Estudo Clinico Randomizado; FMVM - For¢a Max
Voluntaria de Mordida; CII - Classe II; CIII - Classe III; TOCO - Tratamento Ortodontico Cirargico e Ortognatico; tr - tratamento; div - divisdo.
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Artigos que concluem que TO previne ou diminui sintomatologia de DTM

Tipo de Amostra Racio  Grupo Extragdo V_Oclusao/Orto V_DTM TlpON Desisténcias
estudo H:M controlo aplicacao
. Estalidos/Ruidos,
Henrikson, T- 1999 EL  65twCH 065 Nio  Sim ClasseIl, g sibilidade/Dor  Fixa 0
(50) Interferéncias .
Muscular, Artralgia
52tr TOCO e Estalido/Ruidos,
Egermark, I. B., aparelhagem Classe II, Classe Limitacdo de Fixa
J; Cromvik, U; 2000 EL ﬁia réeg o8 18:34  Nao NR Hi abertura, Artralgia, Cirtir ica 0
Isaksson, S (51) preep Sensibilidade/Dor g
cirurgica
Muscular
Du, X. etco (36) 2003  EL 234 CIl 13:10  Nio NR Classenn ~ Semsibilidade/Dor 0
Muscular
Estalido/Ruidos,
. Limitagdo de
Hen“ksé’g)T 2000 EL 114 NR  Sim NR Classe [ Abertura, Artralgia,  Fixa 0
o Sensibilidade/Dor
Muscular




Deslocamento do

Mordida Aberta, ) )
286 tr Mordida disco, Artralgia,
Hirsch, C. (53) 2009 : NR Nao NR Sensibilidade/Dor NR 0
convencional Cruzada, Classe
11, Classe III Muscular,
’ Estalidos/Ruidos
Estalido/Ruidos,
. Limitagdo de .
DP}” Z?ﬁﬁ“éy i)J 2010 57t TOCO 22:35 Nio NR Classe EI Classe  pertura, Artralgia, Cile’r‘aica
' ’ Sensibilidade/Dor &
Muscular
Deslocamento do
Tecco S ef co disco, Artralgia,
(54) 2010 20 NR Sim NR Classe 11 Sensibilidade/Dor Fixa 0
Muscular,
Estalidos/Ruidos
Deslocamento do
Abrahamsson, C. 121 tr . Classe II, Classe  disco, Artralgia, Fixa,
et co. (55) 2013 cirurgico NR Sim NR III, Interferéncias Sensibilidade/Dor Cirurgica 25

Muscular

NR - Nao Revelado; EL - Estudo Longitudinal; RS - Revisdo Sistematica; ECR - Estudo Clinico Randomizado; Q - Questionario
CII - Classe II; CIII - Classe III; TOCO - Tratamento Ortodontico Cirurgico e Ortognatico; tr - tratamento.
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