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PREFACIO

Desde 1934, quando Costen correlacionou sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM) com fatores oclusais, a oclusdo tem sido
considerada um importante fator de risco para DTM. Este tema tem se tornado controverso até os dias de hoje, fazendo com que os clinicos ou
mesmo especialistas em dreas como a ortodontia, prétese dentdria, reabilitacdo oral e outras dreas afins, permanegam com esta questdo ainda ndo
tdo bem esclarecida. Estas questées levam a diferentes tipos de interven¢ées para a mesma condicdo, deixando o médico-dentista, muitas vezes
confuso em selecionar a apropriada, sequra e mais efetiva intervencdo para o controle das DTM. Esse artigo procura estabelecer através de uma
revisdo sistemdtica da literatura e uma criteriosa andlise critica, pardmetros que esclarecam o verdadeiro papel da ocluséo na etiologia da DTM, bem
como, elaborar protocolos para padronizar e definir condutas para uma prdtica clinica efetiva com tratamentos seguros para o paciente (Doente).
Esperamos que apreciem e desfrutem do conteldo deste artigo em sua prdtica clinica.

Nossos cumprimentos,
André Mariz Almeida, Graziella Silva e Rafael Tardin

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A oclusao tem sido considerada um importante fator de risco
de disfuncao temporomandibular (DTM). 0 objetivo foi rever a literatura de forma sistema-
tica e proceder a andlise critica para elucidar a relacao dos fatores oclusais com DTM, e criar
consenso para a pratica clinica. CONTEUDO: Este estudo discute modalidades de tratamento
que modificam a superficie oclusal, a posicao dentdria e mandibular, para se estabelece-
rem parametros que avaliem o real papel desses fatores na etiologia da DTM. E apresentado
um consenso, baseado em evidéncia, para padronizar/definir condutas na pratica clinica e
selecionar tratamentos eficazes e seguros para o paciente. Foram pesquisadas as bases de
dados: Pubmed (1966-2017) e LILACS (1982-2017). Foi realizada pesquisa manual em revis-
tas e referéncias de artigos incluidos. A estratégia de pesquisa foi adaptada a cada base de

dados. CONCLUSAO: A nao obtencdo de uma oclusédo ideal /funcional ndo resulta necessaria-
mente em sinais/sintomas de DTM. O ajuste oclusal nao deve ser indicado para tratar DTM,
por nao apresentar efetividade e sequranca adequados. O tratamento ortodontico ndo deve
ser recomendado para prevenir ou tratar DTM e deve considerar e respeitar os principios de
associacao entre a funcdo mastigatoria, a biomecanica da ATM e os requisitos de uma oclu-
sdo estdvel e funcional. A placa estabilizadora de uso noturno apresenta evidéncia como
uma intervencdo seqgura e efetiva para o controle da dor miofascial mastigatdria.

DESCRITORES: Ajuste oclusal, Oclusao dentaria, Odontologia baseada em evidéncias, Pra-
tica clinica baseada em evidéncias no tratamento da articulacao temporomandibular.

Introducao

A oclusao tem sido considerada um importante fator de
risco para a disfuncdo temporomandibular. Em 1934, Cos-
ten correlacionou sinais e sintomas de disfuncao temporo-
mandibular com fatores oclusais. Desde entdo, isso tem sido
discutido, sem um entendimento adequado sobre os tipos
de tratamento que modificam a superficie oclusal, a posicao
dentaria e da mandibula, como o ajuste oclusal, o tratamen-
to ortodontico e as placas oclusais'2.

Essas diferencas levaram a diferentes tipos de interven-
cdes para a mesma condicdo, deixando o clinico, muitas
vezes, confuso em selecionar a apropriada, segura e mais
efetiva intervencao para o controlo das disfuncdes tempo-
romandibulares. Portanto, existe a necessidade de estabele-
cer parametros para avaliar o verdadeiro papel desses fato-
res na etiologia das disfuncdes temporomandibulares, bem
como elaborar protocolos para padronizar e definir condutas
que se tornem necessarias para justificar uma pratica clinica
efetiva e tratamentos seguros para o paciente?.

Para verificar a possivel associacao entre oclusdo e disfun-
cao temporomandibular foi estabelecida a sequinte ques-
tdo: alteracdes oclusais podem ser consideradas um fator de
risco para o desenvolvimento das disfuncoes temporoman-
dibulares?

Conteddo

0s seguintes bancos de dados foram pesquisados: Pub-
med (1966-2017) e Lilacs (1982-2017). A pesquisa manual
foi realizada num periodo que foi considerado importante

para essa revisao. A estratégia de pesquisa foi adaptada

para cada base de dados.

Critério de inclusao: os artigos que foram incluidos de
acordo com as orientacdes na figura 1 e tabela 1, respeti-
vamente e obedecendo a hierarquia de evidéncia de acordo
com a figura 2.

Critério de exclusdo: os artigos que nao cumpriam 0s
requisitos citados nas figuras 1e 2 e natabela 1, ndo foram
considerados neste trabalho.

A obtencdo de uma oclusdo ideal/funcional deve ser o
objetivo de um tratamento de reconstrucdo oclusal (reabi-
litacao oral, ajuste oclusal, ortodontia), com o objetivo de
obter todos os parametros ideais possiveis para a oclusao.
E importante considerar que a falta de uma oclusdo ideal/
funcional ndo necessariamente resulta em sinais e sintomas
de DTM1,7. Os sequintes critérios ndo devem ser negligen-
ciados e foram considerados requisitos para uma oclusao
funcional/ideal 7.

— Diferenca de Relacao Céntrica (RC) para a Maxima Inter-
cuspidacdo Habitual (MIH) até 2 mm;

— Guia anterior efetiva;

— Guia lateral efetiva sem contactos no lado de ndo tra-
balho;

— Nos movimentos de protrusao devemos ter auséncia de
conctatos posteriores - respeitando os principios de oclu-
sdo mutuamente protegida;

— Contactos efetivos bilaterais simultaneos (A, B, C - de
parada (stoppers), e de equilibrio (equalizers) - estabi-
lidade oclusal.

Sendo assim, a oclusdo nao deve ser considerada um fator
de risco significante para DTM; as caracteristicas abaixo nao
configuram oclusao de risco para DTM*:

— RCdiferente MIH até 2 mm;

Mordida profunda;

Overjet menor de 4 mm (limite);

— Discrepancia da linha médig;

Todas as classificacdes de Angle;
Contactos unilaterais em RC;

Perda de menos de 5 dentes posteriores.

Discussao

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é o termo coleti-
vo que envolve alteracdes clinicas que afetam os muscu-
los mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas ou ambas’.

A classificacdo apropriada para as DTM pode combinar
diferentes sinais e sintomas para ajudar no diagndstico.

Muitas classificacoes foram propostas pela Sociedade
Internacional de Cefaleia (IHS)"°, Academia Americana de
Dor Orofacial (AAOP)' e pesquisa e critérios de diagnésti-
co para DTM (RDC/DC)". Entretanto, apenas duas tem sido
amplamente utilizadas, a clinicamente orientada pela Aca-
demia Americana de Dor Orofacial, e 0 RDC/DC, os quais sao
mais utilizados para as pesquisas clinicas.

0 desafio para estabelecer uma Unica classificacao para DTM
é devido a complexidade da etiologia e patogénese, a multi-
plos sintomas e ao limitado conhecimento sobre as causas e
progressdo natural dessas condicdes (curso natural da doenca).
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Tabela 1: Critérios a serem avaliados numa analise critica *

Embora seja fortemente recomendado para obtencdo de
um diagnéstico confidvel, o qual depende de uma taxono-
mia aceitdvel e de alguns critérios de diagndstico especifi-
cos"2,0 critério de diagnostico atual ndo permite esclarecer
todas as condicdes clinicas, uma vez que os requisitos para a
sensibilidade e especificidade do diagndstico sao frequente-
mente diferentes para os investigadores e clinicos que ava-
liam os pacientes e os respetivos tratamentos. E necessario
estabelecer um elo de conex3ao entre a pesquisa e a pratica
clinica™. A prevaléncia da DTM em vdrios estudos distintos
varia de 34,4% a 63% em adultos jovens™™. Essa variacao
pode dever-se ao facto de que a populacdo incluida nesses
estudos apresenta diferencas culturais, de condicdes socioe-
condémicas e raciais. Os principais fatores de risco encontra-
dos na literatura sao: oclusao™, género', alteracdes hormo-
nais, idade™ e estalido'™.

0s fatores etioldgicos sao:

— Fatores estruturais"

— 0Oclusdo®

— Condicdes hormonais"

— Alteracdes no sistema modulatério de dor'"7

— Alteracdes comportamentais'

— Aspetos psicossociais (stress, depressdo, presenca de
multiplos sintomas somaticos)™.

A significancia de fatores oclusais como a etiologia ou
fatores de risco tem sido largamente investigada nos dltimos
anos. Atualmente, a relacao entre oclusdo e DTM é conside-
rada fraca ou inexistente, baseada em dados epidemioldgi-
0s e em revisdes sistematicass.

Fig. 2. Hierarquia de evidéncia.

0 interesse na oclusdo e noutros fatores estruturais foi ini-
ciado com a hipétese de Costen?, tornou-se popular entre 0s
médicos dentistas durante décadas, sendo negado mais tarde’.

Tratamentos oclusais como o ajuste oclusal em denticdo
natural, tratamentos ortoddnticos e placas oclusais foram
largamente utilizados, baseados no principio que contactos
oclusais desfavordveis poderiam levar a alteracdes neuro-
musculares?. Entretanto, nenhuma conclusdo foi obtida,
baseada nos estudos existentes, no que se refere ao tipo de
interferéncias oclusais que sdo prejudiciais para a funcao;
quais sao as melhores indicacdes e a melhor forma para se
realizar um ajuste oclusal, e se a DTM apresenta correlacao
com o tratamento ortodontico. Por outro lado, ndo esta claro,
qual o melhor design (desenho - formato) para a placa oclu-
sal e se 0 seu mecanismo de acao estd relacionado ou nao
exclusivamente com a oclusao?.

A pratica baseada em evidéncia é o uso consciencioso e
explicito da melhor informacao cientifica para a tomada de
decisao dos cuidados para o paciente, integrando experién-
cia clinica individual com a melhor evidéncia clinica externa
obtida por pesquisas clinicas e expetativas do paciente™.

Estudos metodologicamente adequados (ensaios clinicos,
estudos coorte, estudos de caso - controle, estudos trans-
versais e relatos de caso) sao necessarios para estabelecer o
real papel desses fatores no inicio e/a manutencdo de uma
DTM>* (figura 1).

Um dos principais objetivos dos estudos cientificos é res-
ponder as sequintes questdes: qual é o fator de risco para

* Padriio de ouro para o fator de risco

determinada situacao clinica? Qual é o melhor tratamento?
Quais sdo os efeitos da intervencao proposta?

A melhor maneira de esclarecer essas questdes é realizar
uma revisdo sistematica, um tipo de estudo secundario que
facilita a elaboracao de avaliacoes clinicas, extremamente
Gtil para a tomada de decisdo na drea da saude™.

Quando nao é possivel reunir dados cientificos relevan-
tes que se enquadrem em critérios de inclusao na revisao
sistematica, de forma a concluir uma tomada de decisao,
é necessario realizar um estudo primdrio para responder a
questao: é o ensaio clinico randomizado o melhor método
de estudo para terapéutica'>?°?

Estudos coortes sdo Uteis para avaliar fatores de risco.
0s individuos sao divididos em grupos de expostos e ndo-
-expostos e acompanhados por um determinado periodo
de tempo (prospetivo ou retrospetivo). Esse tipo de estu-
do visa determinar quais pacientes desenvolvem ou nao
a doenca e se a exposicao anterior estd relacionada com
essa condicao?'.

Esses desenhos de estudos (coorte e ensaios clinicos) sao
considerados “Padrao Ouro” para determinar fatores de risco
e melhores intervencoes. A maioria dos tratamentos utiliza-
dos nos controles da DTM descritos na literatura sao?":

— Placa oclusal

— Ajuste oclusal por desgaste seletivo
— Tratamento ortodontico

— Reabilitacao oral

— Farmacoterapia

— (Cirurgia e outros

www.jornaldentistry.pt i
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Entre estes tratamentos, as placas oclusais e o ajuste oclu-
sal sdo os mais difundidos e utilizados pelos clinicos®. No que
se refere ao ajuste oclusal para prevencdo ou tratamento
de DTM, Koch e Robinson™, numa revisao sistematica, nao
recomendam essa intervencao como um tratamento seguro
e efetivo para essa condicao. Forssel e Kalson?, numa revisao
critica da literatura, também concluiram que o tratamento
da DTM com ajuste oclusal ndo é recomendado, uma vez que
a sua eficacia ndo é conhecida.

Da mesma maneira, outras modalidades de tratamento
irreversivel, como a ortodontia e a reabilitacao oral, tam-
bém ndo sao recomendados para prevencao/tratamento da
DTM, uma vez que eles nao tém evidéncia de sua efetivida-
de. Embora uma oclusao estdvel seja objetivo desses trata-
mentos, a falta de uma oclusao ideal nao resulta em sinais e
sintomas de DTM37818,

Em relacdo ao tratamento de DTM usando placa oclusal,
a literatura apresenta alguns estudos conclusivos com uma
metodologia?? adequada. Mesmo sendo um tratamento con-
servador e reversivel, é necessario reavaliar o seu uso indis-
criminado, a fim de estabelecer protocolos de tratamento.
A placa oclusal para uso noturno é efetiva para controlo da
dor miofascial mastigatéria??, tanto a curto (75 dias) e longo
prazo (365 dias), quando comparado com a ndo intervencao
ou placebo?22. £ importante ressaltar que o mecanismo de
acao das placas oclusais ndo é totalmente compreendido.

Ndo podemos assumir que a remissao dos sintomas
durante o uso de uma placa oclusal se deve apenas a oclu-
s3o, jd que é impossivel saber se o sucesso do tratamen-
to esta relacionado com efeito placebo, regressao a média,
remissao espontanea ou variabilidade individual de sinais e
sintomas?*?*. 0 insucesso do tratamento pode estar relacio-
nado com erros de diagndstico, ndo aderéncia ao tratamen-
to, variacdes individuais ou outros fatores determinantes
relacionados com a doenca'®2+°,

0 pequeno nimero e a pobre qualidade da maioria dos
ensaios clinicos publicados (ensaios clinicos controlados)
ndo permitem, entretanto, obter boas conclusdes sobre
essas questdes. No entanto, a falta de evidéncia ndo pode
ser interpretada como falta de efeito. Ensaios clinicos con-
trolados sao necessarios para fornecer respostas e eliminar
opinides divergentes. O alto padrdo cientifico dos estudos
das DTM deve motivar todos os investigadores a aumentar
o potencial de estudos baseados em evidéncias, visando
alcancar um alto nivel cientifico para o tratamento da DTM.

Considerando a presente andlise critica da literatura, é
possivel concluir que ainda existem questdes para serem
esclarecidas sobre prevencao e tratamento da DTM. E neces-
sario desenvolver um consenso para definir e padronizar
condutas clinicas, mesmo que seja com um menor nivel de
evidéncia, mesmo que os estudos atuais sejam falhos e ndo

claros (nao tao bem elucidativos). Esse consenso deve orien-
tar a prética clinica até que mais estudos com melhor quali-
dade metodoldgica possam ser realizados e essas questdes
possam ser definidas.

0s estudos atuais, selecionados para elucidar a associa-
cdo de fatores de risco oclusais e DTM, ndo sao capazes de
esclarecer essas questdes, porque eles nao apresentam uma
metodologia adequada. Entretanto, estudos coorte, estudos
de caso controlo ou estudos transversais analiticos (estudos
padrdo ouro) deveriam ser realizados para cada fator de ris-
o, a fim de estabelecer ou ndo esta correlacao com disfun-
cdo temporomandibular.

Devido a etiologia multifatorial da DTM, a oclusdo nao
pode ser considerada o fator de risco mais preponderante.
Outros fatores de risco deveriam ser considerados ao ava-
liar e tratar pacientes com DTM. Ajuste oclusal e tratamento
ortoddntico ndo devem ser indicados para tratar ou preve-
nir DTM, porque eles ndo apresentam eficdcia e seguranca
adequados, devido a falta de evidéncia de seus beneficios.

Tratamento ortodontico e controlo da maloclusao, seja
por reabilitacao oral, ajuste oclusal ou outra modalidade de
mudanca da relacdo oclusal, ndo devem ser realizados com
objetivo de prevenir e/ou tratar sons articulares (estalidos)
potencialmente associados a deslocamentos do disco arti-
cular da ATM.

0 tratamento ortodontico deve considerar e respeitar os
principios de associacdo entre a funcao mastigatoria, a bio-
mecanica da ATM e os requisitos de uma oclusao estavel e
funcional (harmonia funcional entre os dentes, a musculatu-
ra mastigatoria e a biomecanica da ATM), uma vez que ird
restabelecer uma nova relacao oclusal (oclusao ortopedica-
mente estdvel), tendo esses requisitos como parte dos obje-
tivos de finalizacao de um tratamento ortodontico adequado
e bem conduzido.

A placa oclusal para uso noturno apresenta evidéncias de
boa qualidade como uma intervencao segura para o controlo
da dor miofascial mastigatdéria em ambos os periodos: curtos
(75 dias) e longos (365 dias).

Até os estudos coorte, estudos de casos controlo ou estu-
dos analiticos transversais serem realizados, investigan-
do cada fator de risco, esse consenso deve ser usado para
padronizar e definir condutas clinicas no que se refere a tra-
tamento e prevencdo da DTM de forma sequra e eficiente.

Gostariamos de agradecer aos nossos colegas médicos
dentistas: Dr. André Mariz de Almeida e Dra.Graziella Silva e
0 nosso colega Fisioterapeuta Dr. Rafael Tardin R. F. Goncal-
ves na atualizacdo, suporte cientifico e colaboracao na ana-
lise critica deste artigo.
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