= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Nathalia Roccati Scarin Gomes

HA ALTERACAO DA ATM APOS TRATAMENTO ORTODONTICO?

SETE LAGOAS - MG
2018


http://www.facsete.edu.br/home

= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Nathalia Roccati Scarin Gomes

HA ALTERACAO DA ATM APOS TRATAMENTO ORTODONTICO?

Artigo apresentado ao curso de
especializagdo da FACSETE — Unidade
Avancada Campo Grande/MS — como
requisito parcial para concluséo do curso
de Ortodontia

Orientadora: Prof. Mestre Vivian Lys
Olibone Tabosa

SETE LAGOAS - MG
2018


http://www.facsete.edu.br/home

DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus mestres que sem medir esfor¢os,transmitiram todo

seu conhecimento com muita paciéncia e dedicacéo



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, por todo o apoio,carinho e compreensédo de sempre,pois sem todo esse
amparo eu néo teria alcancado voos tao altos como este. Meu agradecimento também
aos meus mestres e professores que dedicaram horas de seus dias,para nos encantar
com a ortodontia e nos ensinar com tanta paciéncia e carinho. E aos meus queridos
colegas e amigos que se tornaram parte da minha familia , obrigada por toda nossa

convivéncia sempre regada com muita alegria e companheirismo.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n e
2 REVISAO DE LITERATURA ......coooiiieeeeee et
K 0] LT od 0517 Y o 2R
VW oZo ]\ o MU L=7:Y o 2NN
BREFERENCIAS ..ottt ettt ettt e e



RESUMO

A literatura esta saturada de trabalhos referentes a possivel relagcdo entre o
tratamento ortodéntico, a ma oclusdo e a DTM, com os mais distintos modelos de
execugdo, com conclusdes também muitas vezes confusas e nado-representativas da
metodologia empregada. Ainda sobre esse tema, € frequente esse questionamento por
parte dos pacientes para com seu ortodontista. Para minimizar e esclarecer essa duvida,
o presente trabalho tem por objetivo identificar a evidéncia cientifica disponivel sobre
possiveis alteracdes na ATM durante o tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Alteracbes na Articulacdo  Temporomandibular;,  Disfuncéo

Temporomandibular; Ortodontia



ABSTRACT

The literature is saturated with studies about the possible relation between
orthodontic treatment, malocclusion and TMD, with the most different models of execution,
with conclusions also often confused and not representative of the methodology used. Still
on this subject, this questioning is frequently asked by patients to their orthodontist. To
minimize and clarify this doubt, the present study aims to identify the available scientific

evidence about possible changes in TMJ during orthodontic treatment.

Keywords: Changes in Temporomandibular Joint; Temporomandibular

Dysfunction; Orthodontics



1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a estrutura que conecta a mandibula aos
0ssos temporais do créanio. A desordem da articulagdo temporomandibular, mais
conhecida como DTM, ocorre quando existem problemas com os muasculos e com a
mandibula. A relacdo entre o tratamento ortodontico e as desordens
temporomandibulares (DTM) constituisse num dos assuntos mais controversos e
estudados na Ortodontia contemporanea. Por meio de uma revisdo da literatura, a
proposta deste estudo foi analisar e discutir as possiveis alteracdes nas estruturas da
ATM durante o tratamento ortoddntico, em relacdo aos aspectos clinicos e avaliar a
incidéncia de sinais e sintomas da DTM apés esse tratamento. Problemas nessa
articulagdo, mais conhecidos como Disfun¢cdes Temporomandibulares (DTM) tém sido
motivos de muitas pesquisas na area da Odontologia provavelmente devido a grande
prevaléncia dessas desordens na populacdo (TEIXEIRA e ALMEIDA, 2007).

O equilibrio das estruturas e fungdes do sistema estomatognatico depende do
adequado funcionamento da ATM, e esta, por sua vez, precisam da oclusdo dental correta
para a realizacdo das funcbes ao movimentar a mandibula. O desequilibrio muscular ou
estrutural da ATM podera acarretar em uma disfuncéo dessa articulacao e causar sinais e
sintomas diversos como manifestagoes auditivas do tipo zumbido e otalgia (BARRETO et
al, 2010).

A articulacdo ATM, por estar intimamente relacionada com os dentes, pode ser
afetada por interferéncias traumaticas na oclusdo. Uma série de fatores etiolégicos tem
sido descritos como potencialmente capazes de originar disfungédo e, recentemente,
dentre eles, coloca-se que o tratamento ortoddntico possa ser um deles. Devido a grande
prevaléncia entre a populacao, tais desordens tém sido bastante pesquisadas e mantidas
como questdes complexa (SANTOS et. al, 2012).

E importante se conhecer o nivel de evidéncia dos estudos que relacionam a
Ortodontia como tratamento para as DTM, a fim de se determinar até onde estes estudos
podem guiar a pratica clinica. Evidéncias cientificas significantes fornecem subsidios para
auxiliar nas decisdes da pratica clinica, a fim de aprimorar o cuidado e buscar o melhor

tratamento. Com isso, para qualificacdo da atencdo odontoldgica, deve ser identificada a
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melhor evidéncia cientifica disponivel, as preferéncias do paciente e a experiéncia
profissional (WANDERLEY et al, 2013).

Diante do exposto, 0 presente trabalho teve por objetivo identificar, a partir de uma
revisdo critica da literatura, a evidéncia cientifica disponivel sobre possiveis alteracdes na
ATM durante o tratamento ortoddntico, nos artigos cientificos publicados entre 2000 e

2016.



2 REVISAO DE LITERATURA

Sendo os ortodontistas, peritos em oclusdo seus resultados de tratamento nem
sempre satisfazem os padrdes oclusais de outros especialistas ou estudiosos. Cabe,
portanto a pergunta: “os objetivos dos ortodontistas sédo diferentes de outros especialistas,
ou hé limitacdes clinicas a serem consideradas. Antes, durante e, principalmente, ao final
de cada tratamento ortodontico, algumas observacdes se tornam importantes, para que
se consiga uma oclusdo equilibrada e consequentemente, funcional. Os movimentos
funcionais devem ser analisados rigorosamente em todas as visitas do paciente, pois,
durante a movimentacdo dos dentes, a oclusdo experimentara constantes mudancas
implicando, portanto em frequentes ajustes. E um detalhe importante da pratica
ortodbntica, a obediéncia aos principios e as técnicas do equilibrio oclusal, e ninguém
melhor do que o préprio ortodontista para equilibrar a ocluséo dos pacientes ortodénticos.
Antes da remocéo do aparelho é essencial que certos movimentos mandibulares sejam
feitos, para observar se a oclusdo é funcional ou admite interferéncias. Testar os
movimentos de lateralidade, tendo como guia o canino no lado de trabalho, e desocluséo
no lado oposto ou funcdo em grupo no lado de trabalho, e desoclusdo no lado oposto
(BARBOSA, 1994).

Estes estudos demonstram o cuidado na avaliagdo e no registro da presenca de
sons articulares que o Ortodontista deve ter durante o exame inicial de seus pacientes,
bem como na interpretacdo clinica dos sons articulares e sua influéncia no plano de
tratamento (DURSO et al, 2002).

N&o se pode comprovar cientificamente que o tratamento ortodontico,
isoladamente, cause DTM, pois sua etiologia é multifatorial e complexa, ou seja, o
crescimento, a maloclusdo, os fatores psicologicos e emocionais, 0 estresse, as
desordens gerais, a hiperatividade muscular e/ou a sobrecarga da ATM, entre outros,
podem provocé-la (TEIXEIRA e ALMEIDA, 2007).

E cada vez mais comum recebermos individuos indicados por colegas da area
médica, das mais diversas especialidades, para tratamento de processos de dor e/ou
disfuncédo da articulagdo temporomandibular (ATM) e da musculatura mastigatoria, as
conhecidas disfun¢des temporomandibulares (DTM). S&o, em geral, adolescentes ou

adultos jovens que apresentam algum tipo de ma oclusédo esquelética e/ou dentéria, ja
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avaliados para a possivel presenca de outras doencas com potencial para causar dor ou
disfuncdo no segmento cefalico, como cefaleias primarias, otites ou rinossinusites, entre
tantas outras. Ao examinar o paciente, encontra-se uma ma oclusdo passivel de correcao
ortodéntica. Inicia-se, nesse momento, uma tempestade de pensamentos, duvidas e
receios do profissional: "Devo indicar o tratamento da ma ocluséo para o alivio dos sinais
e sintomas de DTM? H& algum tipo de aparelho que deva ser evitado nesses casos
especificos? Qual o risco de piora dos sintomas com a terapia ortodéntica?" (CONTI,
2009).

Ainda, para o mesmo autor, as dificuldades sdo enormes em relacdo a
metodologia e interpretacdo de resultados. Esse processo deve-se, principalmente, a
grande diversidade de variaveis presentes nessa relagcdo: o paciente ortodontico pode
apresentar diversos tipos de ma ocluséo inicial, os métodos empregados para detectar ou
ndo a presenca de DTM sdo muitos, além da possivel existéncia de outros fatores
etiologicos, ja que se trata de uma entidade multifatorial. O fato da presenca da DTM na
adolescéncia predizer a doenca na vida adulta nos alerta para a necessidade de controle
de sintomas de maneira adequada para essa populacdo, como forma de diminuicdo de
risco futuro. A manutencdo de sintomas por longos periodos leva, frequentemente, a
alteracBes neuronais que podem se tornar irreversiveis. Deve ficar claro, porém, que esse
controle de sintomas deve ser feito de maneira ndo invasiva e reversivel.(CONTI, 2009)

Numa pesquisa de Machado et al. (2010), foram selecionados estudos em que a
Ortodontia foi avaliada em relacdo ao seu papel no desencadeamento de DTM e nos
guais o tratamento ortoddntico ja estivesse finalizado nas amostras analisadas; Estudos
clinicos randomizados, estudos clinicos longitudinais prospectivos ndo randomizados,
revisbes sistematicas e meta-analises, sendo que o0s estudos clinicos deveriam
apresentar grupo controle; Estudos clinicos onde foi realizado exame clinico-fisico nos
pacientes, devendo ao menos uma avaliacao clinica ter sido realizada apds a conclusao
do tratamento ortoddntico. Foram excluidos estudos baseados somente em imagens de
ressonancia magnética nuclear, tomografia computadorizada, eletromiografias,
cefalometrias e radiografias convencionais. A literatura revisada demonstrou que ndo ha
um aumento na prevaléncia de DTM devido ao tratamento ortodéntico tradicional, seja

com protocolos de exodontias ou ndo com evidéncias cientificas significativas, como
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estudos controlados longitudinais randomizados e ndo randomizados, revisdes
sisteméaticas e meta-analise, concluindo para uma tendéncia de n&o associacao.

A DTM é uma doenga complexa, de carater ciclico ou transitorio, com causas
multifatoriais, e os sinais e sintomas podem se manifestar por meio de varias formas. A
possivel relacdo com a Ortodontia e a oclusédo dificulta a realizacdo de um diagndéstico
adequado e a construcdo de uma terapéutica eficiente para a disfuncéo. Varios conceitos
envolvem a etiologia da DTM e a relagédo com a ocluséo e a Ortodontia, o que tem sido
objeto de discussdo e controvérsias, dificultando o diagnéstico e a construcdo de uma
terapéutica eficiente para a disfuncdo. O relacionamento dessas trés areas tem sido
amplamente questionado e € muito provavel que uma mudanca de paradigma esteja
acontecendo com relacdo a DTM. A etiologia é 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 cronificagcédo da sintomatologia (SARTORETTO et. al, 2012).

O ortodontista tem demonstrado grande interesse nos problemas associados ao
diagnéstico e manejo da DTM. Seus sinais e sintomas tém comandado a atencdo e a
conduta clinica antes e durante o tratamento ortodéntico. SANTOS et al (2012) afirmaram
gue avaliar a oclusdo do paciente funcionalmente desde o diagndéstico inicial até o final
do tratamento, incluindo a pds-contencgédo, e associar essas avaliagbes com os relatos do
paciente em cada estagio para que o ortodontista possa observar o impacto do tratamento
ortoddntico nas ATMs, pode ser de grande valia, uma vez que 0s sinais e sintomas da
DTM séo alteraveis, inconsistentes e efémeros em muitos pacientes ortodénticos.

As DTM tém apresentado bastante relevancia dentro do contexto odontologico
desde o final do século passado. A grande demanda de pacientes e a pequena
guantidade de informacé&o disponivel favorecem o aumento da quantidade de estudos, na
busca de respostas mais claras sobre os fatores etiol6gicos envolvidos nessas disfuncées
(CANUTO et. al, 2013).

De acordo com Inoue (2012) a ATM nos permite abrir e fechar a boca. Sua
localizacdo € um pouco a frente do canal auditivo e seu funcionamento esta intimamente
ligado com o encaixe dos dentes das arcadas superior e inferior. Pesquisas tém mostrado
que, aproximadamente, 80% dos pacientes que necessitaram de tratamento da ATM séao
indicados para a Ortodontia.
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O tratamento ortoddntico de pacientes com disfuncdo da ATM requer cuidados especiais.
Os braquetes devem ser colados em uma das arcadas (preferencialmente o arco
superior), mantendo-se a placa interoclusal para proteger a ATM. Depois, 0 mesmo
processo é feito na arcada oposta.

As causas das disfuncbes de ATM sdo variadas, e, portanto o tratamento é
diferenciado para cada uma delas. O controle das dores relacionadas a esse problema é
fundamental para devolver a qualidade de vida ao paciente, mas nem sempre representa
uma solucéo definitiva. E importante realizar um bom diagndstico do que causou ou esta
causando a disfuncdo da ATM para iniciar o tratamento adequado. Portanto, sinais e
sintomas que aparecem no decorrer de um tratamento ortoddntico ndo devem ser
negligenciados. Em realidade, se um paciente ja tiver tais sinais e sintomas, nem deve ser
iniciado um tratamento ortodéntico até que se tenha compreendido, controlado ou
estabilizado o quadro patoldgico da ATM. (MATOS, 2016).



3 DISCUSSAO

Segundo Durso et al. (2002), o ortodontista tem demonstrado grande interesse nos
problemas associados ao diagnostico e manejo da DTM. Seus sinais e sintomas tém
comandado a atencdo e a conduta clinica e durante o tratamento ortoddntico. Os
ortodontistas estéo cientes da possibilidade da associacdo entre o tratamento ortoddntico
realizado e a disfuncdo da articulacdo ATM. Nesse contexto, Teixeira et al. (2007)
complementaram afirmando que a acdo do tratamento ortodontico sobre o sistema
estomatognatico ndo se apresenta totalmente clara e a perspectiva de considerar a ma
oclusdo como fator etiolégico primario das DTM coloca, muitas vezes, a ortodontia como
causa dessas disfuncdes e outras vezes como solucdo. O ortodontista deve estar sempre
atento a qualquer sinal ou sintoma de DTM e analisar cada caso dinamica e
funcionalmente desde o diagndstico inicial, durante o tratamento, no momento de
finalizacdo da terapia ortodontica e durante o acompanhamento posterior do paciente, nao
apenas através de uma avaliacao estatica da oclusédo. Enfatiza-se também a obrigacéo de
se realizar o tratamento utilizando uma mecéanica compativel com a ATM e na finalizacao
do caso almejar uma oclusdo em harmonia com todo o sistema mastigatorio, auxiliando
assim, no diagndstico, progndstico e terapéutico. Dessa forma a ortodontia deixa de ser
um fator causal das DTMs e torna-se mais um aliado no tratamento desta disfungao.

Conti (2009) afirmou que varios problemas também povoam esse cenario e
alimentam a discussao académica e que muitos ortodontistas afirmam haver uma melhora
acentuada dos sintomas imediatamente apds a instalacdo do aparelho ortodontico.
Porém, Machado et al. (2010) concluiu que a literatura demonstrou que ndo ha um
aumento na prevaléncia de DTM devido ao tratamento ortoddntico tradicional, seja com
protocolos de exodontias ou ndo — com evidéncias cientificas significativas, como
estudos controlados longitudinais randomizados e n&do randomizados, revisdes
sistematicas e meta-analise —, concluindo para uma tendéncia de ndo associacao do

tratamento ortoddntico com a ATM.



4 CONCLUSAO

De acordo com a literatura o tratamento ortoddntico ndo aumenta ou diminui 0s riscos

para o surgimento de disfun¢cdes témporomandibulares, nem piora ou melhora sinais e
sintomas do pré-tratamento.
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