A relacdo entre a Ortodontia e a Disfuncao Temporo-
mandibular (DTM) tem despertado interesse crescente na
medicina dentaria, sendo tema de discussdes e controvér-
sias.

Nas décadas de 70 e 80, a oclusao era considerada o prin-
cipal fator etiol6gico das DTM, sendo o tratamento ortodon-
tico uma medida terapéutica primaria’. No final dos anos
80, as evidéncias comecaram a demonstrar que ndo existia
diferenca nos sinais e sintomas de DTM entre os pacientes
que foram tratados ortodonticamente e aqueles que nao
foram tratados?.

A falta de consenso em relacao a verdadeira funcdo do
tratamento ortodontico em pacientes com DTM motivou
a investigacdo sobre os efeitos deste tratamento sobre as
Articulacoes Temporo-Mandibulares (ATM)®.

0 objetivo deste artigo é verificar o0 estado da arte sobre
esta correlacdo para que o profissional possa estar devida-
mente preparado para orientar o paciente da melhor forma,
além disso é cada vez mais frequente o aparecimento de
pacientes portadores de DTM no dia-a-dia clinico, pelo que
o profissional deve ter total conhecimento dessa doenca e
saber orientar apropriadamente esses pacientes, com uma
visdo global e multidisciplinar.

0s objetivos principais da ortodontia caraterizam-se pela
obtencao de: oclusdo funcional; sadde periodontal e arti-
cular; estabilidade funcional;, estética dentdria e estética
facial®.

A DTM é um termo coletivo que abrange um largo espetro
de problemas clinicos da articulacdo e dos musculos da drea
orofacial. Estas disfuncdes sao caraterizadas principalmente
por dor, ruidos nas articulacdes e funcdo irreqgular ou limita-
da da mandibula®.

A etiologia desta disfuncao nao é bem definida, no entan-
to acredita-se que fatores funcionais, estruturais e psicol6gi-
cos estejam reunidos, caraterizando as carateristicas multi-
fatoriais da origem da disfuncao da ATM®.

Algumas condicdes, como mas oclusdes, parafuncdes e
estado emocional estdo presentes com determinada fre-
quéncia em pacientes com sinais de disfuncao’. Durante os
anos 70 e 80 a ideia da relacdo causal entre DTM e md oclusao
era evidente, sendo a oclusao considerada o principal fator
etioldgico das DTM e, desta forma, o tratamento ortodontico
uma medida terapéutica primaria para um restabelecimento
fisioldgico do sistema estomatognatico. Consequentemente,
a DTM deveria desaparecer quando eliminada a mé oclusao
por meio de um tratamento ortodontico ou protético propor-
cionado pela mudanca das condicoes oclusais'”".

No final dos anos 80 e inicio dos anos 90 as revisdes de
literatura feitas por Reynders e Sadowsky sobre a relacao
dos problemas de ATM e ortodontia mostraram que, nos
artigos cientificos consistentes, aqueles que apresenta-
vam grupos de estudo e de controlo, ndo havia diferenca
nos sinais e sintomas de DTM entre os pacientes que eram
tratados ortodonticamente e os que nao eram tratados®’.
Esta dicotomia de opinides é ainda hoje refletida na forma
como o tratamento ortodéntico é considerado em diversas
publicacdes. Ainda ha alguns autores que defendem que a
correcao ortodontica pode ser a cura das disfuncoes da ATM
ou que a ortodontia pode predispor o paciente a dores e dis-
funcdes do sistema estomatogndtico'. A verdade é que, de
acordo com a opinido cientifica, nenhuma dessas afirmacoes
é evidente. A maior parte dos estudos executados, usan-
do um método apropriado e avaliando varidveis relevantes,
foi incapaz de mostrar que a terapia ortodontica tem efeito
preventivo ou terapéutico na ocorréncia de DTM3. Embora
muitos ortodontistas afirmem que ha uma melhoria no qua-
dro de sintomas da DTM imediatamente apds a colocacdo do
aparelho ortodontico, tem sido aceite que boa parte dessa
evolucdo é em virtude da nova situacao intraoral, desen-
cadeando um processo de cognicdo, onde a nova situacdo
funciona como um alerta para o individuo abandonar os
maus habitos, como, por exemplo, o apertamento e/ou ran-
gimento dentario, uso de pastilhas eldsticas, etc.” Michelotti
et al (2010)" afirmam que sinais e sintomas de DTMs, parti-
cularmente sons na ATM, sao frequentemente encontrados
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em criancas e adolescentes e demonstram um aumento da
prevaléncia em individuos entre os 15 e 0s 25 anos onde cer-
ca de 30% desta populacao recebe tratamento ortodontico
na Europa Ocidental, dados que realcam a ddvida sobre se
o tratamento ortoddntico é ou ndo um fator de risco para o
desenvolvimento de DTMs™.

Alteracdes oclusais, tais como as mas oclusdes de Angle,
mordida aberta, mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral, trespasses vertical e horizontal acentuados, ausén-
cias dentdrias, discrepancia entre maxima intercuspidacao
(MIC) e posicao de relacdo céntrica (RC) maior que 2 mm,
e interferéncias oclusais foram identificadas em diferen-
tes estudos como fatores predisponentes, desencadeantes
ou perpetuantes das DTM™. Qutros estudos, no entanto,
encontraram associacdes fracas ou mesmo inexistentes
entre os diversos tipos de fatores oclusais e os sintomas de
DTM18-22.

Ap6s um longo periodo de investigacdo, foi compreen-
dido que as carateristicas psicossociais, incluindo a depres-
s3o e o stress, estdo associados as DTM. Além disso, pro-
cessos fisiopatolégicos que envolvem outras dreas do corpo
que produzem dor ou atuam nas areas de percecdo da dor
e nos sistemas endégenos de requlamentacao da sensibili-
dade dolorosa podem também contribuir para a etiologia
das DTM; desta forma, doencas sistémicas cronicas preexis-
tentes, alteracdes endocrinoldgicas e a influéncia de fatores
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genéticos sao fatores de risco mais consistentemen-
te associados a DTM, modificando o foco da atencdo
dos contactos oclusais para a vulnerabilidade gené-
tica do individuo?*?*. 0 reconhecimento da nature-
za multifatorial das DTM e a influéncia dos fatores
contribuintes na etiologia e no desenvolvimento
das DTM sao fundamentais para esclarecer o pacien-
te de que esta ndo é uma doenca de etiologia ou
tratamento Unico?>. Para Machen DE (1990)%, antes
do tratamento ortodontico é aconselhdvel execu-
tar uma triagem para examinar a presenca de DTM.
Todos os dados, incluindo sons, desvios durante os
movimentos mandibulares ou dor devem ser anota-
dos e atualizados a cada seis meses e um consenti-
mento informado deve ser assinado pelo paciente?.
Se 0 paciente apresentar sinais e sintomas antes do
tratamento ortodontico, o primeiro passo deve ser a
obtencao de um diagnéstico; o sequndo é resolver
a dor, seguindo um protocolo de tratamento conser-
vador, incluindo farmacoterapia, aconselhamento,
terapia comportamental, terapia fisica ou aparelhos
oclusais?”. A pratica cirdrgica na ATM é necessdria
apenas em casos especificos, tais como anquilose,
fraturas e determinados disttrbios congénitos ou
de desenvolvimento?. Na ocorréncia de sintomas
durante o tratamento ortodontico, a fase ativa do
mesmo poderd ser temporariamente alterada em
favor de uma conduta paliativa®.

Conclusao
Com base na evidéncia cientifica, ndo se deve
sugerir tratamento ortoddntico com o intuito de tra-
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