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RESUMO

Introdugdo: A associacdo entre a oclusdo e a disfungdo temporomandibular (DTM) é um
tema que gera consideravel debate na literatura cientifica. Contudo, hd evidéncias
robustas, provenientes de extensas pesquisas populacionais, que revelam associacées
inconsistentes, indicando que o papel da oclusdo na origem da DTM ndo deve ser visto
isoladamente.

Objetivo: Esta revisao sistematica estudou a relacdo entre a oclusao dentdria, o tratamento
ortoddntico e os DTM.

Materiais e Métodos: O protocolo foi definido e desenvolvido de acordo com as diretrizes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As
guestdes centrais foram desenvolvidas utilizando o formato PICO (populagdo, intervencao,
comparacdo e resultado). A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados Pubmed.
Resultados: Foram reunidos um total de 22 artigos, dos quais 17 foram considerados
relevantes.

Discussdo: O papel da oclusdao na origem da DTM ndo deve ser visto isoladamente. Além
disso o tratamento ortodontico parece ter um efeito neutro em relagdo ao surgimento de
DTM. Mais especificamente, relatos afirmam que essa abordagem terapéutica nem previne
nem eleva o risco de desenvolvimento de DTM.

Conclusao: O conceito de oclusdo evoluiu de uma interpretagcdo meramente mecanica,
focada nas interagdes dente a dente, para uma compreensao mais abrangente que inclui a
interpretacdo por parte do sistema nervoso central. Nesse contexto, é fundamental que os
clinicos considerem a adaptabilidade individual dos pacientes, a fim de evitar
comportamentos desadaptativos resultantes de intervenc¢des iatrogénicas. Por isso,
ortodontistas e dentistas gerais devem estar cientes da natureza multifatorial da etiologia
da DTM e receber orientagao sobre as ferramentas disponiveis para a gestao dos pacientes

antes, durante e apds qualquer procedimento dentario ou ortoddntico.

Palavras-chave: Oclusdo; Oclusdo Dentdria; Disfuncdes Temporomandibulares; Dor

Miofacial; Tratamento Ortodontico; Alinhadores; Bruxismo.
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ABSTRACT

Introduction: The association between occlusion and temporomandibular dysfunction
(TMD) is a topic that generates considerable debate in the scientific literature. However,
there is robust evidence from extensive population studies that reveal inconsistent
associations, indicating that the role of occlusion in the etiology of TMD should not be
viewed in isolation.

Objective: This systematic review studied the relationship between dental occlusion,
orthodontic treatment, and TMD.

Materials and Methods: The protocol was defined and developed according to the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.
The central questions were developed using the PICO format (population, intervention,
comparison, and outcome). A literature search was conducted in the PubMed database.
Results: A total of 22 articles were gathered, of which 17 were considered relevant.
Discussion: The role of occlusion in the origin of TMD should not be viewed in isolation.
Additionally, orthodontic treatment appears to have a neutral effect regarding the onset
of TMD. More specifically, reports state that this therapeutic approach neither prevents
nor increases the risk of developing TMD.

Conclusion: The concept of occlusion has evolved from a purely mechanical interpretation,
focused on tooth-to-tooth interactions, to a more comprehensive understanding that
includes interpretation by the central nervous system. In this context, it is essential for
clinicians to consider the individual adaptability of patients in order to avoid maladaptive
behaviors resulting from iatrogenic interventions. Therefore, orthodontists and general
dentists should be aware of the multifactorial nature of the etiology of TMD and receive
guidance on the tools available for managing patients before, during, and after any dental

or orthodontic procedure.

Keywords: Occlusion; Dental Occlusion; Temporomandibular Disorders; Myofacial Pain

Orthodontic Treatment; Aligners; Bruxism
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a oclusdo é considerada, por clinicos e investigadores, um dos
principais fatores etiolégicos diretos e/ou indiretos causadores de disfungdes
temporomandibulares (DTM). A DTM refere-se ao termo genérico que envolve
disfuncdo e dor nos musculos mastigatodrios, articulacdes temporomandibulares (ATM)
e tecidos circundantes. E um problema significativo de saude publica e representa a
causa mais comum de dor orofacial ndo dentdria, e a segunda causa mais frequente de
dor musculoesquelética crénica?. A relacdo de causa e efeito entre a oclusdo e a DTM
baseia-se, ha muito tempo, na observacdo da ligacdo anatémica entre a posicao dos
dentes e as funcdes da mandibula. Para além disso, verifica-se uma maior prevaléncia

de DTM em individuos com ma oclusdo dentaria3.

1.1 Oclusao e disfungdoes temporomandibulares

As DTM constituem um grupo heterogéneo de condi¢Ges que afetam a ATM, os
musculos mastigatdrios e/ou estruturas associadas®. S3o a principal causa de dor
orofacial ndo odontogénica® e apresentam uma etiologia multifatorial, envolvendo
fatores anatémicos, neuroldgicos, enddcrinos, psicossociais e  cognitivo-

comportamentais.

Ao longo dos anos, a importancia da oclusdo dentaria para o diagndstico e
tratamento tem diminuido progressivamente em detrimento de estratégias mais

centralizadas para o diagndstico e tratamento da dor®.

A ma oclusao dentdria pode perturbar a funcdao normal da ATM e dos musculos
circundantes, levando potencialmente ao aparecimento de uma DTM’. Evidéncias de
ma oclusdo, como, por exemplo, overjet aumentado, que podem apresentar
caracteristicas esqueléticas peculiares, tém sido ocasionalmente associados a presencga

de DTME.
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Estudos atuais destacam que a morfologia facial, pode estar associada a DTM.
Uma revisdo sistematica recente concluiu que o padrdao de crescimento mandibular
hiperdivergente e o perfil esquelético de Classe Il estdo associados a uma maior
frequéncia de deslocamento do disco da ATM e a disturbios degenerativos®. Para além
disso, estudos indicam que a ma oclusdao de Classe Il poderd estar associada a um
aumento da gravidade dos sintomas de DTM, incluindo niveis mais elevados de mialgia

e casos mais frequentes de deslocamento do disco sem reducdo®°.

1.2 Tratamento ortodontico e disttirbios temporomandibulares

Como resultado de hipotéticas associacbes entre o mau posicionamento dos
maxilares, os fatores oclusais e a DTM, estudos indicam que o tratamento ortodontico
pode prevenir ou curar a DTM. A justificacdo desta hipdtese, prende-se com o alcangar
a harmonia oclusal, levando a relagdes oclusais e esqueléticas presumivelmente ideais,

ou reposicionando os cdndilos mandibulares na sua posi¢do ideal na fossa glenoide®®.

Por sua vez, algumas abordagens ortodonticas tradicionais, negligenciando os
conceitos de oclusdo funcional, tém sido consideradas fatores desencadeantes para o

desenvolvimento e manutenc¢3o dos sinais e sintomas de DTM™.

No entanto, as evidéncias cientificas publicadas ao longo dos anos sobre os
efeitos do tratamento ortoddntico tradicional, tém apoiado firmemente os efeitos
neutros na ATM e na DTM em geral®. Por exemplo, as evidéncias referem que os
tratamentos ortopédicos/funcionais para corrigir as mas oclusGes esqueléticas de Classe
Il e Classe lll ndo aumentaram nem diminuiram o risco de desenvolver DTM durante ou
apos o tratamento!l. Além disso, as extracdes de pré-molares, comummente propostas
para a retragdo dos dentes maxilares, revelaram sinais de posicionamento posterior do
condilo apds o tratamento em estudos de tomografia computorizada de feixe cénico,
mas com significancia clinica questiondvel, ndo conseguindo demonstrar qualquer

aumento na incidéncia de deslocamento do disco'?.

Em relacdo ao uso de eldsticos intermaxilares durante o tratamento ortodoéntico
fixo, um estudo recente de elementos finitos observou que as forgas eldsticas

aumentam a tensdo na ATM, especialmente para pacientes Classe 113, no entanto, ainda



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

ndo estd claro na literatura se esse efeito pode predispor a qualquer sinal ou sintoma de

DTME,

O tratamento ortodbéntico com alinhadores é, atualmente, amplamente
escolhido por pacientes adultos, devido a sua estética compativel com a vida didria'®.
Além disso, foi sugerido que os dispositivos ortoddnticos personalizados termoplasticos
podem ser a escolha preferencial de tratamento para pacientes com bruxismo do sono
devido a sua cobertura oclusal completa, permitindo a protecdo da superficie dentdria

contra o desgaste#.

No entanto, um estudo realizado por Manfredini et al.*®> n3o relatou efeitos
relevantes das contenc¢des ortodonticas invisiveis na atividade do bruxismo do sono em
individuos saudaveis. Além disso, os autores relataram um ligeiro aumento na atividade
dos musculos mastigatérios durante o sono, apesar da auséncia de diferencas

estatisticamente significativas entre a noite de uso e a noite de ndo uso do aparelho.

Estudos mais recentes com alinhadores transparentes observaram um aumento da
atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios nos 6 meses seguintes ao
tratamento?®. Além disso, observou-se que, apds 1 més de tratamento ortodéntico ativo
com alinhadores invisiveis, o nimero de individuos que relataram dor muscular ao
acordar aumentou, bem como um aumento significativo na intensidade e no nimero de
locais dolorosos a palpag¢ao da ATM e dos musculos orofaciais. Estes sintomas pareciam

ser transitdrios e voltaram a linha de base ao longo do tempo?’.

Da mesma forma, outros estudos apontaram que uma leve dor na mandibula a curto
prazo pode ser provocada pelo uso de alinhadores passivos e ativos, mas nenhum dos

individuos incluidos no estudo desenvolveu sinais e sintomas claros de DTM18 12,

1.3 Tratamento ortoddntico e bruxismo

O bruxismo é uma condi¢do oral de interesse a varias disciplinas, tais como a
medicina dentaria, a psicologia, a neurologia e a medicina do sono, tanto em contextos
de pesquisa como clinicos. Neste cendrio, devido ao conhecimento em constante

evolucdo e as diferentes especialidades envolvidas no estudo do bruxismo, varias
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definicdes foram propostas ao longo das ultimas décadas, até ao ponto em que surgiu a

necessidade de encontrar uma linguagem comum?°,

Para definir o conceito de bruxismo, contribuiram substancialmente dois
documentos de consenso de especialistas. Este foi definido como um termo abrangente
gue incorpora um espectro multifacetado de atividades musculares mastigatoérias

(AMM), que n3o se limitam ao ato de ranger os dentes enquanto se dorme?°,

As atividades de bruxismo que eram classicamente consideradas na literatura
dentdria (ranger e apertar dos dentes) foram incluidas nas definicbes consensuais,
juntamente com um espectro ampliado de atividades analogas dos musculos da
mandibula sem contato dentdrio, como a estabilizacdo da mandibula (apertar sem
contacto dentdrio) ou o impulso (ranger sem contacto dentario). Segundo os autores,
esta adicdo era necessaria para alcancar uma melhor compreensao da etiologia e das

consequéncias clinicas?®.

Além disso, as atividades de bruxismo foram definidas separadamente de acordo

com o ritmo circadiano?®:

- "Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular mastigatoria durante o sono
caracterizada como ritmica (fdsica) ou ndo ritmica (tdnica) e ndo é um disturbio do

movimento ou um disturbio do sono em individuos de outra forma sauddveis." %°

- "Bruxismo de vigilia (BV) é uma atividade muscular mastigatdria caracterizada
por contato repetitivo ou sustentado dos dentes e/ou pela estabilizagdo ou impulso da

mandibula e ndo é um disturbio do movimento em individuos de outra forma sauddveis."

20

Note-se que ambas as definicbes comecam com "atividade muscular
mastigatéria”, uma formulagao destinada a enfatizar que o foco esta nos fendmenos
motores e no papel dos musculos mastigatérios durante o sono e a vigilia como fonte
de potenciais consequéncias clinicas, independentemente de quaisquer correlatos

neuroldgicos especificos?°.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Isto sugere uma mudanca de paradigma em relacdo ao conceito inicial de
bruxismo como uma atividade motora durante o sono que apresenta um padrdo
especifico de contracdo do masséter (atividade muscular ritmica do masséter [RMMA])

e que é acompanhada por sons de ranger de dentes. 2!

Esta formulacdo também pretende destacar que o bruxismo ndo deve ser
considerado um disturbio, mas antes um comportamento muscular que pode ter
diferentes etiologias e que pode ser inofensivo ou prejudicial (por exemplo, nos casos
em que existe desgaste mecanico intrinseco dos dentes, dor nos musculos mastigatdrios
e na articulacdo temporomandibular, deslocamentos do disco temporomandibular e

fraturas de dentes, restauracdes e implantes). 22

Nas ultimas décadas, a procura por tratamentos ortodonticos, desde pacientes
mais jovens até adultos, tem aumentado, no entanto, os efeitos dos aparelhos
ortoddnticos parecem nao ter efeitos clinicamente relevantes no que diz respeito ao
aparecimento de DTM, enquanto as possiveis mudancas na atividade muscular

mastigatdria (AMM) permanecem incertas?3.

A neutralidade da ortodontia em larga escala deve-se ao facto de que, com
excecdo de algumas caracteristicas morfoldgicas faciais (por exemplo, perfis
esqueléticos de Classe Il, padrdoes de crescimento hiperdivergente e menor volume
condilar), algumas das quais podem ser marcadores proxy, a anatomia da oclusdo dental
contribui minimamente para o modelo biopsicossocial multifatorial (ou seja, fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais) das DTM. Assim, é compreensivel que as alteragdes
oclusais induzidas pela ortodontia n3ao previnam nem aumentem o risco de

desenvolvimento das DTM. 23

No que diz respeito ao bruxismo, ou seja, o impacto da ortodontia na AMM, a
literatura parece relatar resultados conflitantes. Para entender os possiveis diferentes
cenarios para as relacdes entre bruxismo e ortodontia, é importante sublinhar que,
como sugerido pelos documentos de consenso, para ambas as manifestagdes
circadianas, é necessario afastar-se da adog¢do de pontos de corte para discriminar entre

bruxdmonos e nao bruxémonos, e adotar uma avaliacdo baseada na quantidade de
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atividades relacionada com o espectro do bruxismo de forma continua, ndo se

concentrando apenas no nimero bruto de eventos de bruxismo?.

Isso deve-se ao fato de que a linha de pensamento atual sugere que ndo é o
numero de eventos de bruxismo por si sé que representa um fator de risco para
possiveis consequéncias clinicas, mas sim o nivel geral da atividade eletromiografica
(EMG), que foi, por exemplo, encontrado em niveis mais elevados em pacientes com

DTM. 2t

Outro ponto interessante, é o aumento significativo dos casos tratados com
alinhadores invisiveis, em vez da ortodontia fixa tradicional, devido a possibilidade de
alcancar uma melhoria estética com um impacto reduzido na vida social, menos
emergéncias, maior conformidade e melhor saude periodontal em comparacdo com a

ortodontia tradicional, tanto em adultos como em adolescentes. 24

No entanto, dentro da comunidade clinica, existe preocupacdo sobre os
potenciais efeitos da ortodontia, especialmente no caso dos alinhadores, sobre a
homeostase do sistema estomatognatico, devido ao potencial efeito na atividade de
bruxismo e ao potencial surgimento de sintomas musculares, que continua a ser um

tema debatido tanto em contextos clinicos quanto de pesquisa. %

Em geral, a literatura sobre BS e BV parece sugerir um efeito neutro dos
alinhadores. Considerando o BV avaliado por EMG, Nota et al. 2 e Lou et al. %’ relataram,
respetivamente, uma diminuicdo da atividade do masséter durante o primeiro més de
tratamento com alinhadores e um retorno subsequente aos niveis basais e, pelo
contrario, um aumento transitdrio na atividade muscular mastigatéria durante as duas

primeiras semanas do tratamento com alinhadores.

Porsua vez, Pereira et al. ?® adotaram uma estratégia de avaliac3o diferente (uma
abordagem de avaliacdo ecoldgica momentanea) e concluiram que tanto no caso de
aparelhos fixos como de alinhadores transparentes, o tratamento ortodéntico nao
influenciou a frequéncia de relato de BV. Em relacdo a terapia fixa, esta resultou numa

diminuicdo no inicio do tratamento e um retorno aos niveis basais apds seis meses. Os
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alinhadores transparentes estiveram associados a uma frequéncia constante de relato

de BV ao longo do periodo de observacao.

No que diz respeito ao BS, Paes-Souza et al., *° investigaram os efeitos de
retentores ortoddnticos invisiveis com um dispositivo de EMG e sugeriram a auséncia

de efeitos relevantes na AMM durante o sono em individuos saudaveis.

Um estudo avaliou os efeitos dos alinhadores na AMM durante o sono e,
enguanto acordados, sujeitos saudaveis, ao longo de periodos de 24 horas no ambiente
domeéstico com um dispositivo de EMG durante trés sessGes diferentes: antes de iniciar
o tratamento ortodontico, com alinhadores passivos e com alinhadores ativos. Neste
caso, os resultados sugerem que o tratamento ortodontico com alinhadores influencia

apenas uma minoria dos individuos?>.

Neste contexto, o uso de dispositivos ortodonticos parece ndo afetar a atividade
de bruxismo durante o sono e de vigilia, com excecdes menores relacionadas com
diferencas entre individuos. Por esta razdo, recomenda-se considerar a adaptabilidade
individual dos pacientes para prevenir comportamentos mal adaptativos que ndo estdo

necessariamente relacionados com a biomecéanica da ortodontia®.

O clinico deve ser capaz de avaliar os aspetos psicolégicos e psicossociais que
desempenham um papel decisivo na etiologia da maioria das atividades de bruxismo,
que, por sua vez, podem ser um fator crucial para o surgimento de sintomas clinicos.
Dentro desta premissa, a selecdo dos pacientes e a criagdo de uma relagdo saudavel
entre médico e paciente sdo a¢les que ndao devem ser subestimadas pelo seu valor
enquanto bons marcadores progndsticos. Quando necessario, o ortodontista ndo deve
hesitar na procura do envolvimento de outros profissionais de saude e/ou cuidados

dentdrios para fornecer uma gestdo multidisciplinar do bruxismo?°.

Portanto, além de realizar uma avaliagao de rotina relacionada as DTM antes de
iniciar um tratamento ortoddntico, os clinicos podem utilizar instrumentos validados
(por exemplo, questiondrios) para coletar informacdes sobre a avaliacdo psicossocial

dos seus pacientes que ajudaria no diagndstico do bruxismo?°.
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2. MATERIAIS E METODOS

O protocolo da presente revisdo sistematica foi definido a priori por todos os
autores e foi desenvolvido de acordo com as diretrizes Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Para preparar e estruturar esta revisdo, as questdes centrais foram
desenvolvidas utilizando o formato PICO (populagao, intervengao, comparagao e

resultado), conforme detalhado abaixo:

Tabela 1: Tabela PICO

Populacdo Pacientes de todas as idades e de ambos os sexos.

Intervencdo Pacientes em tratamento ortoddntico ou que tiveram tratamento

ortodontico.

Comparacao Pacientes sem tratamento ortodontico.

Resultados Associacdo entre tratamento ortodéntico e DTM e/ou Bruxismo.

- Existe associacdo entre o tratamento ortodontico e o desenvolvimento de DTM?

- Existe efeitos do tratamento ortodéntico no bruxismo?

2.1 Pesquisa e sele¢ao de estudos
Para a elaboracdao desta dissertacdo foi realizada uma pesquisa exaustiva na
plataforma PUBMED (via National Library of Medicine), utilizando diferentes

combinacgdes de palavas chave:

Tabela 2: Expressdes de pesquisa utilizadas

#1 (((("orthodontics") OR ("orthodontic treatment")) OR ("aligners"))
AND ((("temporomandibular disorders") OR ("temporomandibular
joint disorder")) OR ("temporomandibular dysfunction"))) AND

(((("case control") OR ("cohort"))))

#2 (((("bruxism") OR ("awake bruxism")) OR ("sleep bruxism")) NOT
((("facial  pain")  OR  ("craniofacial syndromes"))) AND
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(((("orthodontics") OR ("orthodontic treatment") OR ("aligners))))

AND ((((("case control") OR ("cohort"))))

#3 ((“in vitro techniques”) OR (“comparative study”) OR (“follow up

studies”) OR (“normalized controlled trial”)).

#1 AND #2 AND #3

Foram analisados independentemente os titulos e resumos dos artigos
potencialmente relevantes publicados até maio 2025. O total de artigos foi compilado
para cada combinacdo de palavras-chave e as duplica¢cdes foram removidas utilizando o

gestor de citacdes Mendeley.

A pesquisa nas bases de dados eletrénicas foi realizada por dois autores (LB, PSS)
de forma independente, e a decisdo final de inclusdo foi tomada de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo e exclusdo:

- Foram incluidos todos os estudos de caso-controle e coorte; Estudos que
abordassem a associacdo entre tratamento ortodontico e  disturbios
temporomandibulares e/ou bruxismo; Estudos em inglés, espanhol e francés, sem limite
temporal.

- Foram excluidas revisdes sistemdaticas ou ensaios clinicos randomizados,
estudos ndo publicados e estudos relatados em mais de uma publicagdo com diferentes

periodos de acompanhamento.

Os artigos que satisfaziam os critérios de inclusdo ou apresentavam dados
insuficientes no titulo e no resumo para uma decisdo foram selecionados para uma

analise completa.

Foram tabelados os dados selecionados dos artigos incluidos de acordo com o
tratamento ortododntico, tipo de oclusao e, tipo de bruxismo. A duracdao do seguimento
e os resultados clinicos foram extraidos para estudos clinicos. Uma meta-analise foi
considerada inadequada devido ao elevado grau de heterogeneidade dos estudos em

termos de concecdo e metodologias.
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3. RESULTADOS

Apds a triagem da base de dados e a remocgdo de duplicados, obtiveram-se 420 artigos
(Figura 1). Vinte e dois artigos permaneceram apds a triagem do titulo e leitura dos
resumos. Cinco artigos foram excluidos porque relatavam revisGes sistematicas e

relatdrios de caso. Foram analisados um total de dezassete artigos.

o
z% Artigos identificados por meio
& de pesquisa na base de dados
= (PUBMED) n=420
§ 1
zg Artigos z?pés remogdo de > Artigos excluidos por leitura do titulo
< duplicados n=380 n=238
&
Artigos com texto completo N Artigos excluidos por leitura do resumo
n=142 n=120
S
8 Artigos excluidos (n=5)
= Artigos selecionados para leitura - Revisdo sistematica e meta-andlise® 47
‘a0 | - Relatdrio de caso®1®
% total n=22
o . o
g Selegdo final n=17
3
£

Figura 1 - Fluxograma
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Tabela 3: Dados relevantes recolhidos dos estudos selecionados.

Autores e ano

Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados

Conclusoes

Chung J, et al., 2025 (5)

Network Analysis of
Temporomandibular
Disorder Pain and
Subject-Based Bruxism
in Post-Traumatic
Stress Disorders
Patients

Investigar associagGes
diretas e indiretas
entre, DTM, BV e B.

Estudo observacional.

597 pessoas de um
centro especializado de
tratamento.

Nao aplicavel por ser
estudo transversal.

Revelou uma
associagdo triangular
positiva entre a dor na

DTM, BV e BS.

Ador na DTM, BV e BS
estavam fortemente
associadas entre si. A
ansiedade revela-se

como um fator de
conexdo, com
associagdo positiva
triangular entre dor
na DTM, BV e BS

Angelo DF, et al., 2024
(8)

Association of
Malocclusion with
Temporomandibular
Disorders: A Cross-
Sectional Study.

Avaliar a relagdo entre
amaoclusdoea
gravidade das
disfungdes
temporomandibulares
(DTM).

Estudo observacional.

1170 pacientes (932
mulheres e 238
homens) com uma
idade média de 41,73 +
16,80 anos.

Nao aplicavel por ser
estudo transversal.

A classe Il foi associada
a uma maior gravidade
das DTM, niveis
elevados de mialgia,
maior frequéncia de
deslocamento do disco
sem e valores mais
baixos de abertura
madxima da boca. Em
casos de ma oclusdo, a
presenca de sinais
orais de bruxismo
explicou o grau de
mialgia, deslocamento
do disco e gravidade
das DTM.

O tipo mais comum de
mad oclusdo em
pacientes com DTM foi
aclasse I. A md oclusdo
classe Il estava
associada a uma maior
gravidade das DTM e a
sinais orais de
bruxismo. A classe Il
foi raramente
observada nas
consultas de DTM.
Os achados sugerem
que o comportamento
de bruxismo em casos
de ma oclusdo pode
ser significativo nas
DTM.

Susassuna TM, et al.,
2024 (11)

Temporomandibular
joint disorders in
skeletal class Il patients
referred to orthognatic
surgery: Across-
sectional study.

Avaliar a prevaléncia
de DTM em individuos
com deformidade
dentofacial classe Il
esquelética
encaminhados para
cirurgia ortognatica,
bem como investigar a
associagdo com
caracteristicas
sociodemograficas e
psicossociais.

Estudo observacional.

73 pacientes com
classe Il esquelética. A
maioria eram mulheres

(82,2%) e 68,5% ja

faziam tratamento

ortoddntico

N&o aplicavel por ser
estudo transversal.

Prevaléncia de DTM:
46,6%. Disturbios
musculares foram os
mais comuns.
Pacientes com
discrepancia antero-
posterior superior a 7
mm apresentaram
maior ocorréncia de
DTM (p = 0,017).

Verificou-se uma
elevada prevaléncia de
DTM em pacientes
classe Il esquelética,
especialmente nos com
overjet acentuado,
sendo os disturbios
musculares e
degenerativos os mais
frequentes.
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Autores e ano

Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados

Conclusoes

Xue K, et al., 2024 (12)

Three-Dimensional
Evaluation of Condylar
Position and Joint
Spaces Following
Orthodontica
Treatment With
Quadruple Premolar
Extractions.

Avaliar alteragGes na
ATM em adultos
submetidos a
tratamento
ortoddntico com
extragdo de quatro
pré-molares.

Estudo de coorte

44 adultos, com idade
média de 24,2 anos,
tratados
ortodonticamente com
extragdo de quatro
pré-molares.

Avaliagdo antes e apds
o tratamento
ortodéntico (tempo de
seguimento ndo
especificado).

Observou-se um recuo
significativo do condilo
(média de 0,41
mm; p £0,01). 0
espaco articular
posterior reduziu-se
em 0,32 mm. Verificou-
se uma inclinagdo
medial média de 0,62°
no eixo longo do
condilo no plano
frontal. Sem alteragGes
significativas nas
outras posicdes
condilares, rotagGes ou
dimensdes dos espagos
articulares.

O tratamento
ortoddntico com
extragdo de quatro
pré-molares pode
induzir
reposicionamento e
rotagdo condilar, sendo
importante considerar
estes efeitos na
planificagdo do
tratamento.

Heleiwa-Ferioli T, et al.,
2024 (14)

Association between
bruxism and the use of
alignersin
orthodontics.

Avaliar a relagdo entre
o bruxismo e o uso de
alinhadores
transparentes
Invisalign®,
determinando se estes
aumentam ou reduzem
os sinais e sintomas
associados ao
bruxismo.

Estudo observacional
longitudinal

100 pacientes adultos
em tratamento
ortoddntico com

alinhadores Invisalign®.

AvaliagOes realizadas
em trés momentos:
antes do tratamento,
aos 3 meses e aos 6
meses de tratamento.

Observou-se uma
reducdo
estatisticamente
significativa (p < 0,05):
- Sensagdo de apertar
e/ou ranger os dentes;
- Sensagdo de
musculos mastigatdrios
contraidos; - Dor
muscular dos musculos
mastigatorios; Dor na
ATM. Sem variagdo
significativa na
frequéncia de dores de
cabeca.

O uso de alinhadores
Invisalign® esta
associado a uma

diminuigdo dos sinais e
sintomas de bruxismo,
sem impacto
significativo na
ocorréncia de
cefaleias. O grupo
etario mais afetado
pelo bruxismo situa-se
entre 0s 28 e os 36
anos.
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on masticatory muscles
during sleep: a
controlled trial

ortoddnticos invisiveis
afetam a AMM durante
0s0no a curto prazo
em individuos
saudaveis.

monitorizagdo EMG
domiciliaria.

registo sem
alinhadores, uma noite
de pausa e duas noites
com alinhadores
personalizados
passivos.

3,0 + 1,5 eventos/hora,
e com alinhadores foi
de3,6+1,9
eventos/hora. A
analise estatistica ndo
revelou diferengas
significativas entre as
quatro noites, tanto no
indice de BS como no
numero total de
contragdes musculares.

Autores e ano Titulo Objetivo Tipo de estudo Amostra Follow-up Resultados Conclusdes
Manfredini D, et al., Effects of invisible Avaliar se os Estudo observacional 19 individuos Cinco noites no total O indice médio de BS Os alinhadores
2018 (15) orthodontic retainers alinhadores experimental com saudaveis — duas noites de sem alinhadores foi de ortoddnticos invisiveis

ndo apresentaram
efeitos relevantes
sobre a AMM durante
o sono em individuos
saudaveis, em curto
prazo.

LouT, etal., 2021 (16)

Evaluation of
masticatory muscle
response to clear
aligners therapy using
ambulatory
electromyographic
recording.

Avaliar a resposta dos
musculos mastigatérios
(masséter) durante o
tratamento com
alinhadores invisiveis e
investigar se
caracteristicas
psicolégicas
influenciam essa
resposta.

Estudo observacional
experimental com
monitorizagdo EMG

domiciliaria.

17 adultos saudaveis
sem DTM (16
mulheres, 1 homem;

idade média * desvio
padrdo: 35,3 £ 17,6
anos).

Semana 1: sem
alinhador (linha de
base). Semana 2:
alinhador passivo
(dummy). Semana 3:
primeiro alinhador
ativo (activel). Semana
4: segundo alinhador
ativo (active2)

A EMG do masséter
aumentou
significativamente nas
semanas com
alinhadores. Maior
aumento observado
nas semanas com
alinhador passivo
(152%) e primeiro ativo
(155%) (P < 0,001). Na
semana com o
segundo ativo, a
atividade reduziu
significativamente.

O uso de alinhadores
invisiveis estd
associado a um
aumento transitorio da
AMM, possivelmente
devido a aperto
dentario em vigilia. No
entanto, os pacientes
sem DTM adaptam-se
bem ao tratamento,
com normalizagdo da
atividade muscular
apos duas semanas.
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Autores e ano

Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados

Conclusoes

Castroflorio T, et al.,
2018 (17)

Effects of clear aligners
on sleep bruxism:
randomized controlled
trial.

Analisar os efeitos dos
alinhadores invisiveis
no BS em comparagdo
com uma goteira
oclusal e uma goteira
placebo.

Ensaio clinico

randomizado

60 individuos com
necessidade de
tratamento
ortoddntico e
diagnosticados com BS
(33 homens, 27
mulheres; idade média
+DP: 20 5 anos)
Grupo CAT (n=20; 12
m, 8 f; 19 £ 5 anos)
Grupo MOS (n=20; 9
m, 11 f; 22 £ 5 anos)
Grupo PMS (n=20; 12
m, 8 f; 24 + 3 anos)

6 meses, com
monitorizagdo do BS
através de EMG-ECG

portatil (Bruxoff®).

O grupo MOS reduziu
contragGes do
masséter apds 6 meses
(p=0.017), mas
aumentou contragdes
fasicas ao 3.2 més
(p=0.048) e contragdes
ténicas durante todo o
estudo em comparagdo
com PMS. O
grupo CAT apresentou
aumento das
contragGes fasicas ao
1.2 (p=0.04) e 3.2 més
(p=0.046) em
comparagdo com PMS.
Nenhum grupo
apresentou alteragdes
significativas no indice
global de SB em
qualguer momento.

Embora os alinhadores
invisiveis (CAT) e as
goteiras oclusais (MOS)
influenciem de forma
distinta os padrdes de
contragdo muscular
durante o
sono, nenhum deles
alterou o indice global
de BS, sugerindo que o
impacto clinico destes
dispositivos no BS pode
ser limitado.

Colonna A, et al., 2024
(25)

Effects of orthodontic
aligners on 24-hour
masseter muscle
activity: a multiple-day
electromyographic
study.

Avaliar os efeitos dos
alinhadores na
atividade do musculo
masséter utilizando um
EMG em ambiente
domiciliario

Estudo observacional
com registo EMG de 24
horas em diferentes
condigdes.

Pacientes saudaveis
com indicagdo para
tratamento
ortoddntico (nimero
ndo especificado)

Trés sessGes distintas
de registo EMG: Sem
alinhadores; com
alinhadores passivos;
com alinhadores ativos

Tempo médio total de
registo por paciente:
204,7 £ 7,9 horas. Para
a maioria dos
pacientes, ndo foram
encontradas diferengas
estatisticamente
significativas entre as
trés condigdes (teste
ANOVA).

Os resultados sugerem
que os alinhadores
afetam a AMM apenas
numa minoria dos
pacientes, reforgando
aideia de que, paraa
maioria, o seu impacto
é clinicamente pouco
relevante.
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Autores e ano

Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados

Conclusoes

Nota A, et al., 2021
(26)

Short-term effects of
orthodontic treatment
with clear aligners on
pain and sEMG activity
of masticatory
muscles.

Avaliar a atividade dos
musculos elevadores
da mandibula e a dor a
palpagdo nos estagios
iniciais do tratamento
ortodéntico com
alinhadores invisiveis,
utilizando EMG.

Estudo observacional
longitudinal com
avaliagdo EMG e dor
muscular.

16 adultos (idades
entre 18 e 32 anos;
média 22,5 + 3,5 anos)
em tratamento
ortoddntico com
alinhadores invisiveis.

Trés momentos de
avaliagdo: TO- antes do
inicio do tratamento;
T1:apds 1 més (uso de
2 alinhadores); T2:
apos 3 meses (uso de 6
alinhadores)

N3o houve diferencgas
estatisticamente
significativas na dor
muscular a palpagdo. A
atividade EMG dos
masseteres em
repouso mandibular
reduziu
significativamente apds
1més (T1),
mas retornou a niveis
semelhantes aos
iniciais apos 3
meses (T2) (p=0.03 e
p =0.02).

O tratamento com
alinhadores invisiveis
pode induzir uma
reducdo temporaria da
atividade basal do
musculo masséter no
primeiro més.
Contudo, esse efeito
tende a
desaparecer, com
retorno a atividade
inicial apds 3 meses de
tratamento.

LouT, etal., 2021 (27)

Evaluation of
mastcatory muscle
response to clear
aligners therapy using
ambulatory
electromyographic
recording

Avaliar a resposta do
musculo masseter
durante o tratamento
com alinhadores
invisiveis (CAT),
utilizando
eletromiografia
ambulatéria, e
investigar a influéncia
de tragos psicoldgicos
nessa resposta
muscular.

Estudo observacional
longitudinal com
monitorizagdo EMG.

17 adultos saudaveis
sem DTM (16
mulheres, 1 homem;

idade média + DP: 35,3

+ 17,6 anos).

Semana 1: sem
alinhador (linha de
base). Semana 2:
alinhador passivo
(dummy). Semana 3:
primeiro alinhador
ativo (activel). Semana
4: segundo alinhador
ativo (active2)

A atividade EMG do
masséter aumentou
significativamente com
o uso dos alinhadores
em comparagdo com a
linha de base. Os
maiores aumentos
foram registados na
semana com alinhador
passivo (152%) e com o
primeiro alinhador
ativo (155%) (P <
0,001).Na quarta
semana (active2), a
atividade
EMG diminuiu
significativamente,
aproximando-se dos
niveis basais.

O tratamento com
alinhadores invisiveis
estd associado a
um aumento
transitorio da AMM,
possivelmente devido
a habitos
parafuncionais em
vigilia. Contudo, os
pacientes sem DTM
tendem a adaptar-se
bem ao tratamento,
com normalizagdo da
atividade muscular ao
fim de duas semanas.
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Autores e ano

Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados

Conclusoes

Pereira NC, et al., 2021
(28)

Frequency of awake
bruxism behaviour in
orthodontic patients:
randomised clinical
trial: awake bruxism
behaviour in
orthodontic patients.

Comparar a frequéncia
dos comportamentos
de BV entre pacientes
tratados com
alinhadores
ortoddnticos e
aparelhos fixos.

Ensaio clinico
randomizado.

38 pacientes Classe |
(idade média: 22,08
anos), divididos
aleatoriamente em
dois grupos: Grupo OA
(alinhadores
ortodonticos): n =19
Grupo FA (aparelho
fixo): n =19

Avaliagdo durante 6
meses em varios
momentos: antes da
colocagdo do aparelho,
imediatamente apés, e
nos meses 2, 3,4 e6.

N3o se verificou
diferenca entre os
grupos na frequéncia
de comportamentos
anti-sociais, com uma
média de 53,5% para o
grupo OA e de51,3%
para o grupo FA. O
comportamento mais
frequente foi o toque
ligeiro nos dentes,
sendo que no grupo FA
verificou-se uma
reducgdo significativa
deste comportamento
logo apos a colocagdo
do aparelho. Os grupos
nao diferiram quanto
ao grau de ansiedade,
stress, hipervigilancia e
dor facial.

O tratamento
ortododntico realizado
com alinhadores ou
aparelhos fixos ndo
influenciou a
frequéncia de
bruxismo de vigilia
durante os 6 meses de
tratamento.

Paes-Souza AS, et al.,
2023 (29)

Response of
masticatory muscles to
treatment with
orthodontic aligners: a
preliminar prospective
longitudinal study.

Investigar se o uso de
alinhadores
ortoddnticos influencia
a forga de mordida e a
atividade mioelétrica
dos musculos masséter
superficial e temporal
anterior.

Estudo longitudinal
preliminar.

10 individuos em
tratamento
ortoddntico com
alinhadores,
acompanhados
durante 8 meses.

Avaliagbes ao longo de
8 meses de
tratamento.

A atividade
EMG aumentou
significativamente nos
dois musculos ao longo
do tratamento,
com maior aumento no
musculo temporal
anterior (p < 0,05).
Observou-se
uma redugdo
significativa da forga de
mordida ao longo dos 8
meses (p < 0,05).

O uso de alinhadores
ortoddnticos modifica
o padrdo de
recrutamento
muscular dos musculos
mastigatorios e reduz o
desempenho da
mordida ao longo do
tratamento.
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Autores e ano

Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados

Conclusoes

Graf C, et al., 2019 (30)

Sex hormones in
association with
general joint laxity and
hypermobility in the
temporomandibular
jointin adolescentes —
results of the
epidemiologic LIFE
Child Study.

Investigar se os niveis
de hormonas sexuais
estdo associados a
laxidez articular
generalizada,
hipermobilidade ou
alteragdes da ATM em
adolescentes.

Estudo observacional

970 adolescentes (10—

18 anos) do estudo
LIFE Child.

N&o aplicavel por ser
estudo transversal.

Hipermobilidade
articular presente
em 54,9% dos
participantes, mais
comum em raparigas
(61,4%) do que em
rapazes (51,8%) (P <
0,001). Para cada 10
unidades de aumento
nos niveis de SHBG, a
probabilidade de ter >1
articulagdo hipermovel
aumentou (OR =1,15
para rapazes e OR =
1,09 para raparigas).
Raparigas com
articulagdes
hipermdveis tiveram:
Maior probabilidade de
apresentar estalidos na
ATM (OR =1,89; IC
95%: 1,05-3,43); 3,28
vezes mais
probabilidade de
apresentar abertura
bucal 255 mm (IC 95%:
1,44-7,44).

Niveis mais elevados
de SHBG estdo
associados a laxidez
articular
generalizada em
adolescentes,
independentemente
da idade e do sexo.
Além disso, raparigas
hiperméveis
apresentam sinais
clinicos mais
frequentes de
hipermobilidade da
ATM e deslocamento
do disco.

Sun R, etal., 2024 (32)

Association between
oral behaviors an
painful
temporomandibular
disorders: A cross-
sectional study in the
general population.

Investigar a associagao

entre comportamentos

orais e DTM dolorosas
na populagdo geral.

Estudo observacional

441 participantes (156
homens e 285
mulheres).

N&o aplicavel por ser
estudo transversal

61% dos participantes
relataram pelo menos
um comportamento
oral. Todos os
comportamentos orais
foram mais frequentes
no grupo PT do que no
NPT.

A presenca
de comportamentos
orais esta fortemente
associada a dor na
ATM. Individuos com
multiplos
comportamentos orais
tém maior
probabilidade de
desenvolver DTM
dolorosa.
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Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados

Conclusoes

Sharma R, etal., 2021
(34)

Quality of life in
adolescent orthodontic
population: Invisalign
versus fixed
appliances.

Investigar a
experiénciae a
qualidade de vida de
adolescentes em
tratamento
ortodéntico com
aparelhos fixos
comparativamente ao
Invisalign.

Estudo observacional
comparativo

74 adolescentes em
tratamento
ortoddntico ativo hd
pelo menos 6 meses
(37 com Invisalign e 37
com aparelhos fixos).

N&o aplicavel por ser
estudo transversal.

N3o houve diferencgas
significativas entre os
grupos quanto
a qualidade de vida
média, satisfagdo
geral ou dominios
especificos do
questionario.
Adaptacdo ao
aparelho foi mais
rapida no grupo
Invisalign.

Ambos os grupos
demonstraram elevada
satisfagdo com o
tratamento.

Gurbanov V, et al.,
2020 (37)

Evaluation of stresses
on temporomandibular
jointin the use of class

Iland 11l orthodontic

elastics: A three-
dimensional finite
elemento study.

Avaliar os efeitos das
forgas elasticas
ortoddnticas utilizadas
no tratamento com
aparelhos fixos sobre a
ATM, considerando os
discos articulares em
posi¢gdo normal e
deslocados
anteriormente.

Estudo computacional
utilizando analise por
elementos finitos
(FEA).

Quatro modelos
computacionais
diferentes foram
criados simulando ma
oclusdo Classe Il e
Classe Ill, com o disco
articular em posigdo
normal ou deslocada
anteriormente.

N3o aplicavel por ser
estudo transversal

Os modelos de Classe Il
apresentaram maiores
niveis de stress no
condilo e no disco em
comparagdo com os de
Classe Ill. Nos modelos
com disco em posi¢do
normal, o pico de
stress maximo foi
observado na regido
posterior do condilo.
Em casos com o
disco anteriormente
deslocado, o stress foi
potencialmente
mais nocivo aos
tecidos retrodiscais,
sugerindo risco
aumentado de lesdo.

As forgas elasticas
utilizadas em
tratamentos

ortoddnticos com

aparelho
fixo aumentam o stress
sobre a ATM,
principalmente em
pacientes Classe Il. Em
individuos
com deslocamento
anterior do disco
articular, o uso de
elasticos pode
representar risco
aumentado de dano
irreversivel.
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica estudou a relacdo entre a oclusdo dentaria, o
tratamento ortodontico e os DTM. Os resultados indicam que o tratamento ortodontico
ndo aumenta significativamente o risco de DTM, alinhando-se com o entendimento
multifatorial da etiologia das DTM. Embora as intervencdes ortodonticas oferecam
beneficios para a saude oral e para a qualidade de vida, a sua associacdo com as DTM

permanece complexa e merece uma investigacdo mais aprofundada?467810,

4.1 Prevaléncia e etiologia das DTM

As DTM’s sdo condicbes complexas influenciadas por multiplos fatores inter-
relacionados, incluindo a idade, o sexo, a oclusdo, a predisposicao genética, o stress
psicoldgico e os habitos comportamentais. A compreensao destes fatores multifatoriais

é fundamental para o desenvolvimento de abordagens de tratamento personalizadas?.

4.2 Mudancgas relacionadas a idade e ao crescimento

Os sintomas das DTM frequentemente surgem durante a adolescéncia, em
grande parte devido ao rapido crescimento craniofacial que afeta a estrutura e a fungao

da ATM 30,

Mudangas estruturais na ATM e na musculatura circundante durante a
puberdade, como o crescimento e a remodelagao condilar, estao associadas a sintomas
gue incluem sons articulares, sensibilidade muscular e restricado do movimento

mandibular.30

Graf et al. (2020)3° destacaram que o desenvolvimento pubertario influencia a
hipermobilidade da ATM e os sons de clique, que sdao comumente observados durante
este periodo de crescimento.3° Essas mudancas relacionadas ao crescimento sdo
dinamicas, o que significa que a ATM se adapta ao rapido desenvolvimento esquelético
e dentario, potencialmente exacerbando ou resolvendo os sintomas das DTM ao longo

do tempo.3°
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A adolescéncia representa uma janela critica para o desenvolvimento das DTM,
com o estadio pubertdrio frequentemente correlacionando-se mais estreitamente com
os sintomas das DTM do que com a idade cronoldgica.?! Estudos demonstraram que a
prevaléncia de DTM aumenta com o avan¢co dos estadios de desenvolvimento

pubertdrio°.

Assim, reconhecer o impacto do crescimento craniofacial durante este periodo é
essencial para o diagndstico precoce e para o desenvolvimento de estratégias de

tratamento que acomodem as altera¢des anatdmicas e funcionais na ATM. 3031

4.3 Diferencas relacionadas com o sexo

As mulheres exibem uma prevaléncia consistentemente maior de DTM em
compara¢do com os homens durante a adolescéncia.?® Estudos sugerem que as
raparigas adolescentes apresentam um risco significativamente maior de sintomas de
DTM devido a influéncias hormonais, tais como o efeito do estrogénio no metabolismo

da cartilagem da ATM e na sensibilidade a dor.3°

Shen et al. (2020) referiram que o aumento dos niveis de prolactina nas mulheres
estava associado a uma maior prevaléncia de ADD, um subtipo comum de DTM, durante

a puberdade. 3!

Da mesma forma, Graf et al. (2020) observaram que a hipermobilidade e os sons
de cligue da ATM eram mais prevalentes nas mulheres do que nos homens,
provavelmente devido aos efeitos moduladores das hormonas sexuais, como o estradiol

e a globulina de ligacdo as hormonas sexuais®°.

O papel do estrogénio no aumento da sensibilidade a dor e na modulagdo das
respostas inflamatdrias sublinha a importancia de considerar abordagens especificas de

género para o diagndstico e gestdo das DTM?C.
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4.4 O papel da oclusao

As mas oclusdes, particularmente os casos de Classe Il e lll ndo tratados, tém sido
associadas a uma maior prevaléncia de DTM.1° O tratamento ortoddntico, embora
anteriormente se pensasse que contribuia para o risco de DTM, demonstrou estabilizar
afuncdo da ATM e atenuar os sintomas em casos graves de ma oclusdo. ¢1° No entanto,
evidéncias cientificas sugerem que os fatores oclusais atuam mais como modificadores

de risco do que como agentes etiolégicos primarios®1°,

4.5 Habitos comportamentais

Estudos referem que os habitos comportamentais contribuem
significativamente para o risco de DTM, com varios comportamentos orais a

desempenharem um papel crucial no desenvolvimento e exacerbacdo dos sintomas?°.

O bruxismo, tanto acordado como noturno, € um dos principais contribuintes

para a sobrecarga da ATM, resultando em fadiga muscular e stress articular®.

Collona et al. (2024) demonstraram que o bruxismo aumenta significativamente
as probabilidades de DTM dolorosas, particularmente quando combinado com outros

habitos parafuncionais, como roer unhas ou mastigar pastilhas eldsticas.?’

Da mesma forma, Sun et al. (2024) encontraram que comportamentos orais
especificos, como cerrar os dentes ou manter a mandibula numa posic¢ao rigida, estavam

fortemente associados a DTM dolorosas. 32

Habitos parafuncionais, como bocejar excessivamente e morder objetos,
também foram identificados como fatores de risco para DTM. As modificacGes
comportamentais, incluindo a reducdao do bruxismo e de outras atividades
parafuncionais, sdo componentes essenciais da prevencao e gestdao das DTM'’s antes,

durante e apds o tratamento ortoddntico®.
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4.6 Impacto do Tratamento Ortoddntico no Desenvolvimento das DTM em

Adolescente

Os adolescentes representam um grupo demografico Unico para o tratamento
ortodontico, devido ao seu crescimento craniofacial continuo, que pode influenciar

diretamente a estabilidade e a morfologia da ATM?33.

Essa fase de crescimento permite que as intervencdes ortodénticas maximizem
os ajustes esqueléticos, alcancando melhorias funcionais e estéticas que, de outra

forma, poderiam ser desafiadoras na idade adulta3334,

Batista et al. (2020) enfatizaram que o tratamento ortodontico precoce para a
ma oclusdo de Classe Il, particularmente em casos com mandibula retrusiva, pode guiar
o crescimento da mandibula para alcancar uma relacdo maxilomandibular harmoniosa,

potencialmente melhorando a estabilidade da ATM3334,

Bogdanov (2024), também observou que a intervengdo precoce reduz problemas
funcionais, como a mastigacdo e dificuldades de fala, e diminui o risco de trauma
dentdrio, especialmente com incisivos protrusos. Esta abordagem pro-ativa pode
contribuir para a saude da ATM a longo prazo, ao tratar as mas oclusdes subjacentes

que, de outra forma, poderiam levar a DTM’s.%0

Para além dos beneficios funcionais, o tratamento ortodontico durante a
adolescéncia tem demonstrado melhorar a qualidade de vida relacionada com a saude

oral, abordando os desafios fisicos e sociais3334.

Sharma et al. (2021) relataram que tanto os aparelhos fixos tradicionais quanto
os alinhadores transparentes aumentaram significativamente a satisfacao geral entre os
pacientes adolescentes, com os alinhadores proporcionando uma adaptacdao mais
rapida e maior confianca social - atributos particularmente valorizados pelos
adolescentes3*. Esses beneficios psicossociais destacam que o tratamento ortodéntico
contribui ndo apenas para melhorias funcionais, mas também para uma melhor

qualidade de vida.3334
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Além disso, Angelo et al. (2024) enfatizaram que a correcio de padrdes oclusais
anormais e problemas funcionais durante o periodo critico de crescimento é crucial para
a prevencado de futuras complicacdes dentdrias, tais como DTM e desgaste dentdrio.
Estas correcdes sdo particularmente eficazes durante esta fase, uma vez que o
desenvolvimento craniofacial em curso pode ser utilizado para alcancar a harmonia

funcional e estrutural.®

No entanto, o sucesso de tais intervencbes depende em grande parte de
consideracdes biomecéanicas cuidadosas.? Forcas mal controladas ou o uso de aparelhos
que interrompem os movimentos mandibulares naturais podem aumentar a carga na
ATM, potencialmente causando microtraumas e exacerbando vulnerabilidades em

individuos predispostos a DTM. 8

Da mesma forma, Aldayel et al. (2023) destacam os mecanismos que podem ligar
o tratamento ortodontico as DTM, reforcando a importdncia de uma gestdo
biomecéanica precisa. Por exemplo, mas oclusGes como a mordida cruzada posterior
unilateral podem perturbar o equilibrio oclusal, contribuindo potencialmente para o
aparecimento de DTM?. No entanto, a correcdo destas mas oclusdes nem sempre

resolve os sintomas, apontando para outros fatores associados.'°

Biomecanicamente, intervengdes como eldsticos intermaxilares podem
aumentar a tensao na ATM, particularmente em casos de Classe Il, enquanto aparelhos
como alinhadores transparentes podem aumentar a atividade dos musculos
mastigatdrios durante o tratamento precoce. 1° Esses achados ressaltam a necessidade
de abordagens ortodénticas que nao apenas corrijam irregularidades estruturais, mas

também levem em conta a adaptacdo neuromuscular. 1°

O papel do sistema nervoso central na adaptacdo as alteragdes oclusais e a
variabilidade individual na acuidade tatil oclusal realcam ainda mais a complexa
interacdo entre fatores mecanicos e neuroldgicos na suscetibilidade as DTM. 19 A
integracdo destas perspetivas assegura uma compreensao mais abrangente e uma

gest3o eficaz dos riscos de DTM durante o tratamento ortoddntico. 1°
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Koaban et al. (2024) observaram que as mas oclusdes comuns em adolescentes,
incluindo mordida aberta, sobremordida excessiva, maxila proeminente e apinhamento,
sdo geridas eficazmente através de intervencdes ortoddnticas. 3° Estes tratamentos tém
como objetivo otimizar as estruturas orais e a estética durante o crescimento. Os
métodos de tratamento variam de aparelhos fixos, que sdo eficazes para a correcado
oclusal, mas requerem uma higiene oral diligente, a aparelhos removiveis,

frequentemente utilizados em intervencgdes precoces para crian¢as mais novas.3¢

Apesar desses reconhecidos beneficios, a relacdo entre o tratamento
ortoddntico e o desenvolvimento de DTM permanece controversa. Alguns estudos
sugerem que as forcas ortodonticas podem elevar o risco de DTM, alterando a oclusdo
ou stressando a ATM, principalmente nos casos em que sdo utilizados elasticos ou
quando s3o realizados ajustes oclusais significativos. 37 Este risco pode resultar de
alteracdes na dinamica da mordida ou da aplicacdo de forca excessiva sobre a
mandibula, aumentando potencialmente o stress sobre a ATM. Por outro lado, outras
pesquisas indicam que a correcdo de mas oclusGes pode reduzir o risco de DTM,

aumentando a estabilidade oclusal e diminuindo a tensdo funcional sobre a ATM. 38

Monika et al. (2024) discutiram a etiologia multifatorial das DTM, observando
que, embora a instabilidade oclusal e certas mas oclusGes possam contribuir para a
suscetibilidade as DTM, a sua corregao por si sé nao as previne consistentemente devido
a influéncia significativa de fatores psicolégicos e hormonais. Da mesma forma, revelam
gue as mas oclusdes nao tratadas, como as mordidas cruzadas e os grandes overjets,
estdo ligeiramente associadas a sintomas de DTM’s. Embora a corregao oclusal possa
reduzir a tensdao da ATM em casos selecionados, ndao proporciona uma redugao

definitiva do risco de DTM devido a complexa interacdo de outros fatores associados. 38

Ao melhorar o equilibrio oclusal, o tratamento ortodéntico poderia aliviar os
sintomas das DTM em pacientes com discrepancias oclusais subjacentes. ® No entanto,
estes resultados opostos sublinham a complexa interagcao entre as forcas ortodénticas
e a saude da ATM, sugerindo que fatores como os padrdes de crescimento individual, o
tipo de aparelho e a aplicacdo de forca influenciam os resultados do tratamento

ortoddntico nas DTM®.
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Os achados desta revisdo estdao de acordo com a literatura existente, sugerindo
gue o tratamento ortodéntico ndo costuma exacerbar os sintomas das DTM. No
entanto, a presenca de DTM pré-existentes influéncia significativamente a

probabilidade de progressdo dos sintomas apds o tratamento®.

Estudos revelam que pacientes sem sintomas de DTM antes da intervencao
ortoddntica eram menos propensos a desenvolver novos sintomas apds o tratamento.
Em contraste, aqueles com sintomas pré-existentes exibiram resultados variaveis, que

dependiam da gravidade e do tipo de DTM® 2,

Da mesma forma, a pesquisa indica que, enquanto os sintomas de DTM leves
podem permanecer estaveis durante o tratamento ortodéntico, as DTM moderadas a
severas apresentam um risco maior de agravamento dos sintomas, particularmente
guando os ajustes oclusais sdo substanciais ou a biomecanica do tratamento aumenta a

carga articular®?2,

Esses achados ressaltam a importancia critica de avaliagOes
abrangentes antes do tratamento para DTM em pacientes ortoddnticos®'2. Uma
abordagem diagndstica que integre a histdria clinica detalhada do paciente, o exame
clinico e exames de imagem avancados, como a ressonancia magnética ou a CBCT,
guando indicado, é essencial para identificar o tipo e a gravidade de quaisquer DTM
existentes®!?. A identificacdo desses fatores permite que os clinicos individualizem os
planos de tratamento, incluindo ajustes nos tipos de aparelhos, aplicagao de forca ou

sequenciamento do tratamento, para minimizar o stress da ATM e melhorar os

resultados a longo prazo®*2.

Para além disso, a potencial influéncia das intervenc¢des ortoddénticas na saude
da ATM realga a importancia de abordar ndo sé os fatores fisicos, mas também os

psicoldgicos e comportamentais nos cuidados ao paciente®12,
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5. CONCLUSAO

As evidéncias atuais sugerem que o tratamento ortodéntico tem um impacto
limitado na prevaléncia de DTM. Embora as intervenc¢des ortodonticas proporcionem
beneficios funcionais e estéticos significativos, o seu papel no desenvolvimento das DTM

permanece complexo e multifatorial.

Os achados desta revisao enfatizam que as DTM’s sdo influenciadas por uma
combinacdo de fatores genéticos, psicolégicos, comportamentais e anatomicos, e ndo
apenas pelo tratamento ortodontico. Entretanto, as limitacdes dessa revisdo devem ser

reconhecidas.

A dependéncia de um pequeno numero de estudos, muitos dos quais mais
antigos, juntamente com a variabilidade metodoldgica e a exclusdo de populagdes que
se sobrepdem, destaca a necessidade de uma investigacdo mais abrangente. Estudos
futuros devem priorizar desenhos longitudinais para esclarecer a relagdo temporal entre
o tratamento ortoddntico e o desenvolvimento e/ou manifestacdo de DTM’s. Esses
estudos também devem adotar critérios de diagndstico padronizados, como a estrutura
de critérios de diagndstico para disfungGes temporomandibulares (DC/TMD), para

garantir a consisténcia e a comparabilidade entre as pesquisas.

A abordagem dessas lacunas serd crucial para o desenvolvimento de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias que otimizem o atendimento ao paciente. Ao integrar
0s avangos na tecnologia ortodontica, ferramentas de diagndstico e uma compreensao
da natureza multifatorial da etiologia das DTM, a investigacdo futura pode apoiar
estratégias de tratamento individualizadas e melhorar os resultados a longo prazo para

pacientes submetidos a tratamento ortodontico.
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