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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estudar a presenca de sinais de disfuncdo témporo-mandibular

em pacientes assintomaticos ao inicio, durante e apds o tratamento ortoddntico, através de

uma revisdo da literatura, verificando se o exame clinico é um método suficiente para diag-

nostico, e se o tratamento ortoddntico é fator contribuinte para o desenvolvimento dessas

disfuncdes témporo-mandibulares nestes pacientes. O tratamento ortoddntico ndo pode ser

considerado fator contribuinte para desenvolvimento de disfun¢des témporo-mandibulares.
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témporo-mandibular. Oclusdo. Ma oclusao.

INTRODUCAO

A prevaléncia de sinais assintomaticos e sin-
tomaticos relativos as disfuncdes témporo-man-
dibulares tem aumentado significantemente nas
ultimas décadas. H4 muitas controvérsias rela-
cionadas 2 etiologia dessas desordens, sendo pre-
ponderante a que relaciona a multiplicidade de
fatores como hiperatividade muscular, trauma,
estresse emocional, mé oclusio, além de intime-
ros outros fatores predisponentes, precipitantes
ou perpetuantes dessa condicdao?®>. Em virtude da
complexidade etiolégica e da variedade dos sinais
e sintomas que podem, genericamente, também
representar outras patologias, o reconhecimento
e a diferenciagdo das desordens témporo-mandi-
bulares podem apresentar-se de forma nio mui-
to clara ao profissional. Portanto, é importante
realizar, além do exame de rotina, uma anamne-
se direcionada e exame clinico seletivo, para que
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em conjuga¢do com o conhecimento especifico do
profissional levem ao diagnostico e, subsegiiente-
mente, 3 elaboracdo do plano de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

Através da revisio de literatura, Perry? estu-
dou a disfuncido témporo-mandibular em adoles-
centes pré-ortoddnticos, observando que muitos
adolescentes apresentavam sintomas de DTM
nesta fase em que estavam sendo sempre vistos
pelo ortodontista, o qual tinha a responsabilidade
com a oclusdo funcional equilibrada, e que mui-
tos ortodontistas negligenciavam a integridade das
articulacdes témporo-mandibulares e da muscula-
tura mandibular.

Helkimo® enfatizou a necessidade de uniformi-
zar as pesquisas nessa area, para esclarecer aspec-
tos ainda obscuros das desordens da articulagdo
témporo-mandibular. Relatou que os sintomas sdo
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muito comuns em uma populacio aleatoria e afir-
mou que ndo existem diferencas entre os géneros
em relagdo a prevaléncia de sintomas. Ressaltou,
ainda, o cariter multifatorial da etiologia das de-
sordens do sistema mastigatorio.

Aubrey!, ao estudar as causas da disfuncio da
articulacio témporo-mandibular em pacientes
adolescentes durante o periodo de tratamento or-
todontico, assegura que a disfuncido ndo se mani-
festa durante os anos que o profissional mantém o
paciente sob observacio, por isso o jovem pode to-
lerar a disfuncdo durante anos, antes de algo pro-
vocar os caracteristicos espasmos e sintomas desta
sindrome. No entanto alguns destes jovens pacien-
tes tém estes sintomas, mas nunca os menciona
ao ortodontista porque nio associam os dentes as
dores de cabeca.

Sadowsky e Begole?® realizaram um estudo
comparando 75 pacientes que tinham se subme-
tido a tratamento ortoddntico quando adolescen-
tes, com uma amostra de 75 pacientes que nunca
receberam tratamento ortoddntico. Os autores
avaliaram a oclusio funcional com a funcio da
articulacio témporo-mandibular e encontraram
bastante similaridade na prevaléncia de sinais e
sintomas nas articulacdes témporo-mandibulares,
entre os grupos.

Combinando artrografia e cineradiografia, Isberg
e Westesson® estudaram o movimento do disco e
condilo na articulacio témporo-mandibular com e
sem estalidos (clicking), dissecando a autopsia de
cinco amostras da ATM com estalidos e quatro sem
estalidos (clicking). Concluiram que os estalidos
(clicking) estavam associados a irregularidades na
eminéncia articular durante o percurso condilar.

Willianson®’relatou a importancia de se rea-
lizar um exame clinico criterioso de sinais e sin-
tomas de DTM, antes de se iniciar o tratamento
ortoddntico, para que o paciente seja alertado
quando da presenca desses sinais e/ou sintomas.
Nos casos em que se detecta a presenca de esta-
lidos, deve-se tentar recapturar o disco antes de
iniciar o tratamento, e quando o paciente ja se en-
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contra com travamento de abertura bucal, indica-
se o tratamento para estabilizar a oclusdo e aliviar
a dor, antes de procedimentos irreversiveis.

Sadowsky e Polson®, a fim de investigarem
as desordens témporo-mandibulares e a oclusio
funcional apés o tratamento ortoddntico, realiza-
ram dois estudos longitudinais. Foram seleciona-
dos dois grupos de pacientes com méas oclusdes
de Classes I, II ou III, tratados ortodonticamente e
outro grupo nio tratados, pelo menos ha 10 anos.
Quanto a oclusdo funcional, verificou-se uma alta
incidéncia de contatos em balanceio, em todos
os grupos, ndo havendo diferenca estatistica en-
tre eles. Os autores concluiram que as corregdes
ortoddnticas com aparelho fixos, na adolescéncia,
ndo aumentam e nem diminuem, em geral, o risco
de que se desenvolvam desordens témporo-man-
dibulares no futuro.

Ao estudarem os sons da ATM com a morfo-
logia da articulacio, Rohlin et al.?” observaram que
58% das articulacdes eram silenciosas, 20% apre-
sentavam estalidos e um deslocamento anterior
de disco. Outros 22% apresentavam crepitacio e
exibiam, em sua maioria, artrose das superficies ar-
ticulares e perfuracio dos discos. Estes resultados
confirmam que estalidos e crepitacdes podem estar
correlacionados como sinais de morfologia anormal
das articulacdes. Mas a auséncia de som nido deve
ser fator indicativo de articulagio normal.

Sadowsky et al’! examinaram 98 pacientes
pré-ortodonticos, 176 durante o tratamento ativo
e 73 pos-tratamento, estabelecendo a prevaléncia
de ruidos articulares e sua possivel relacdo com a
Ortodontia. A prevaléncia para o grupo pré-trata-
mento foi de 40,8%, sendo de 60,8% para o grupo
em tratamento e 68,5% para os jovens j4 tratados.
Concluiram que os sons provenientes da ATM sio
muito comuns antes, durante e depois do trata-
mento ortodéntico.

Ao estudarem a correlacio dos sons da articu-
lagio témporo-mandibular com a morfologia da
ATM, Eriksson et al.? afirmaram que os sons po-
dem ser vistos como sinais de diferentes tipos de
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patologias. No entanto, o estalido e a crepitacdo
nao indicam que é uma articulacio com morfolo-
gia anormal. O estalido (clicking) duplo, na aber-
tura e fechamento mandibular, caracteriza-se por
deslocamento de disco articular com reducio, e a
articulacio silenciosa assintomatica e limitacio na
abertura indicam deslocamento de disco articular
sem reducdo. A crepitacdo freqlientemente indica
uma artrose. Concluiram que o grau de deformacio
e deslocamento articular ndo podem ser analisados
através dos sons. Entretanto, a auséncia de sons ndo
deve ser aceita como indicacio de ATM normal.

Por meio de imagem de ressonancia magnética,
Kircos et al.!® examinaram 42 articulacées témpo-
ro-mandibulares. Demonstraram que a presenca
de deslocamento de disco (32% da amostra) ndo
indica, necessariamente, a existéncia de DTM.
Apesar disso, os autores nio excluem a possibili-
dade de haver pacientes assintomaticos que futu-
ramente venham a manifestar disfuncio.

Kaplan et al."’, em um estudo sobre articula-
¢des témporo-mandibulares, concluiram que exis-
te uma variabilidade na configuracio e na espes-
sura de um disco articular normal e que muitas
vezes uma posi¢do superior e anterior do disco
articular ndo representa estado patologico de um
deslocamento do disco articular.

O estalido, segundo Pullinger et al.?

, € 0 mais
comum dos ruidos e representa um desequilibrio
mecanico da articulacio témporo-mandibular e
dos musculos da mastigacdo.

Westesson et al.>> examinaram 40 pacientes
assintomaticos através de exames de artrografia e
radiografia, com ATM clinicamente normal, para
verificarem o grau de confiabilidade do exame
clinico. Os resultados mostraram (85%) das arti-
culagdes normais e (15%) destes pacientes assin-
tomaticos tinham alguma forma de deslocamento,
o que pode sugerir que exame clinico negativo das
articulacdes pode envolver um risco de 15% de
falso negativo. Conclui-se que nio existe diferenca
clinicamente consideravel entre um disco desloca-
do e um disco normal.
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A ocorréncia de sintomas témporo-mandibula-
res em 168 adolescentes foi verificada por Loft et
al."* considerando a histéria de Ortodontia prévia
ou ndo. Um questionario anamnésico contendo 18
perguntas foi respondido pelos adolescentes, e tan-
to os individuos do género feminino como os do
género masculino foram tratados com aparelhos
ortoddnticos. Sintomas de dor e desconforto facial
foram mais relatados por adolescentes do género
feminino, os quais foram associados ao tratamento
ortododntico. Esses resultados alertam para a neces-
sidade do ortodontista realizar um exame criterio-
so de sinais e sintomas de DTM antes de iniciar o
tratamento ortoddntico.

Sidelsky e Clayton® investigaram a presen-
ca dos sons da ATM. Concluiram que os sons
da articulacio témporo-mandibular nio repre-
sentam um problema, quando em pacientes
assintomaticos, e os ruidos na fase de abertu-
ra constituem-se em uma caracteristica clinica
questionavel, quando nio estio acompanhados
de outros sintomas.

Zarb et al.’® comentaram que a prevaléncia de
sons originarios da ATM ainda é objeto de discus-
sdo. Essa prevaléncia em pacientes assintomaticos
esta em torno de 15 a 65%, sendo que 85% dos
individuos normais produzem algum tipo de som
articular em abertura maxima. Maiores estudos
devem demonstrar a importancia e a evidéncia
dos sons articulares como diagnéstico diferencial
de pacientes com disfungdes da ATM.

Widmalm et al.®, estudando 27 individuos
autopsiados, demonstraram que os sons da ATM
somente podem ser produzidos em articulacdes
com discos ou superficies anormais. Articulacdes
normais eram consistentemente silenciosas. A pre-
senca de som articular é provavelmente um bom
indicador de anormalidades articulares. A auséncia
de som articular nio pode ser utilizada como regra
da auséncia de anormalidade articular. Sons como
estalos ou crepitacdes parece nio ser caracteristica
de diferentes tipos de patologias, como se pensava
antigamente.
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O risco do tratamento ortoddntico, em relagdo
as desordens témporo-mandibulares, foi estudado
através de uma revisao de literatura por Sado-
wsky®®. O resultado desta pesquisa foi que trata-
mentos ortoddnticos, em criancas ou adolescentes,
geralmente ndo sdo riscos para desenvolvimento
de DTM no futuro. Essa conclusio foi obtida pelo
autor, baseado em dois fatores: primeiro, existe
uma multiplicidade de fatores que podem ser res-
ponséveis por causar ou exacerbar as DTM; segun-
do, a mecanoterapia ortoddntica realiza mudancas
graduais em um ambiente com grande capacidade
adaptativa.

Ishigaki et al.!°, ap6s analisarem 355 pacientes
que apresentavam dores faciais, sons articulares
da ATM e limitacdo de abertura, concluiram que,
somente com o exame da percep¢io dos sons, o
clinico nio é capaz de diagnosticar o tipo de de-
sarranjo interno da articulacio do paciente. Os au-
tores chegaram a esta conclusdo apos constatarem
que 40% dos pacientes da amostra estudada apre-
sentavam deslocamentos do disco articular, porém
sem presenca de sons na ATM e assintométicos.

Tallents et al.®* publicaram um artigo sobre
sons articulares de 50 pacientes assintomaticos
que nio apresentavam sons a palpacdo. Os autores
utilizaram gravacio eletronica dos sons articulares
(vibragdes),e concluiram que 44% de todas as ar-
ticulagcdes apresentavam sons identificiveis e que
50% dos sons eram emitidos quando o condilo
estava posicionado no é&pice da eminéncia arti-
cular. Os sons sempre ocorriam no inicio da fase
da abertura, sendo diagnosticados como normais
pela ressonincia magnética. Estes dados sugerem
que eventos como auséncia de sons articulares
nio demonstram o estagio de desarranjo interno
da articulagdo témporo-mandibular em pacientes
assintomaticos.

O proposito do estudo de Tasaki et al.* foi de-
senvolver um sistema de classificacio e prevaléncia
do deslocamento de disco articular, em pacientes
sintomadticos e assintomaticos, baseado em ima-
gens de ressonancia magnética. Foram observados
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diferentes tipos de deslocamento do disco, unila-
teral ou bilateralmente em 82% dos pacientes sin-
tomaticos e em 30% dos pacientes assintomaticos.
Apesar da alta prevaléncia de deslocamento de
disco em pacientes sintomaticos demonstrar estar
associada a dor e disfuncio témporo-mandibular,
sugere, também, que deslocamento de disco foi
considerado comum em pacientes assintomaticos.

Ao estudarem a prevaléncia de desarranjos
internos da articulacio témporo-mandibular em
pacientes sintomaticos e assintomaticos, Katzberg
et al.'? utilizaram imagens de ressonancia magnéti-
ca antes do tratamento ortodéntico. Os resultados
da pesquisa demonstraram haver deslocamento do
disco articular em 33% dos pacientes assintométi-
cos, com diferenca estisticamente significativa.

A prevaléncia de disfuncio témporo-mandi-
bular foi avaliada por Morrant e Taylor® em 301
pacientes pré-ortodonticos. Os pacientes respon-
deram a um questionario padrdo sobre sintomas
de DTM e foram avaliados clinicamente quanto
a presenca de sinais. De acordo com os resulta-
dos, os sinais e sintomas de DTM encontrados ndo
se correlacionaram com o género dos pacientes,
porém os ruidos articulares acometeram os mais
velhos, enquanto os individuos mais jovens apre-
sentaram, freqiientemente, limitacio de abertura
bucal. Concluiu-se que, em um grande nimero de
pacientes, uma condi¢do sub-clinica de DTM esta
presente, podendo ser exacerbada com o trata-
mento ortoddntico. Baseado neste fato, os autores
aconselharam a realizacdo de um exame da ATM
antes de se iniciar a terapia ortodontica.

McNamara e Tiirp'® revisaram a relacdo do tra-
tamento ortodontico com as DTM e abordaram
as seguintes questdes: 1) Tratamento ortoddntico
com aparelho fixo ou removivel colabora para
maior incidéncia de DTM? 2) Extra¢des de pré-
molares, como parte de um plano de tratamen-
to ortoddntico, resultam em maior incidéncia de
DTM? 3) Tratamento ortoddntico previne ou cura
DTM? Baseados em pesquisas, encontraram 21
publicacdes, as quais respondiam as questdes da
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investigagdo. Tratamento ortodontico durante a
adolescéncia ndo aumenta e nem diminui a chan-
ce de desenvolvimento de DTM no futuro. Nao
existe evidéncia de risco para DTM associado a
qualquer tipo de mecénica ortodontica. Extracoes
de dentes ndo aumentam o risco para DTM e nido
existe nenhuma evidéncia de que tratamento or-
todontico previne ou elimina DTM.

A relagdo entre o tratamento ortodontico e as
desordens témporo-mandibulares (DTM), tem
sido de grande interesse para os ortodontistas, mas
somente na década passada, ap6s um processo ju-
dicial que atribuiu a causa da DTM ao tratamento
ortoddntico, houve um ntamero significante de es-
tudos clinicos e metodologicamente bem condu-
zidos que investigaram esta associa¢io. Os resulta-
dos da pesquisas foram detalhados através de uma
extensa revisio na literatura atual, por McNa-
mara'®, e resumidos do seguinte modo: 1) Sinais
e sintomas de DTM podem ocorrer em pessoas
saudaveis; 2) sinais e sintomas aumentam com a
idade, particularmente, durante a adolescéncia, até
a menopausa; a DTM que comeca durante o trata-
mento ortoddntico nido pode ser relacionada com
o tratamento; 3) ndo existe risco para DTM asso-
ciada em qualquer tipo de mecanica ortodontica;
4) ndo existem evidéncias de que oclusdo estavel
como meta de tratamento ortoddntico ideal pre-
vina sinais e sintomas de DTM; 5) a extracdo de
dentes, como parte do plano de tratamento orto-
déntico, ndo aumenta o risco para desenvolvimen-
to de DTM. No entanto, existe pequena evidéncia
de que tratamento ortoddntico previna DTM, na
correcio da mordida cruzada posterior unilateral
em criancas.

Henrikson et al.” estimaram a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM, antes, durante e apds
o tratamento ortodontico, em 65 adolescentes.
A prevaléncia de sinais e sintomas foi medida com
um questionario anamnésico e avaliacdo clinica
em quatro periodos distintos: antes, durante, apos
o tratamento ortodéntico e um ano apds a terceira
avaliacdo. De acordo com os autores, o tratamen-
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to ortodontico ndao aumentou os riscos de sinais e
sintomas de DTM.

Garcia e Madeira* estudaram os ruidos arti-
culares em 34 pacientes portadores de desordens
témporo-mandibulares. Observaram, que o ruido
articular é um dos sinais da DTM, que indica alte-
racdes na ATM, e permite estabelecer o diagnés-
tico clinico da patologia articular, mas a auséncia
de ruidos articulares nio indica, necessariamente,
uma ATM saudével, uma vez que o deslocamento
do disco sem reducdo nio provoca ruido.

O relacionamento entre tratamento ortodon-
tico e sinais e sintomas de desordens témporo-
mandibulares foi estudado por Henrikson e Ni-
Iner®, prospectiva e longitudinalmente, em 65
adolescentes do género feminino, com mé oclu-
sdo de Classe 1l e tratamento ortodéntico, com
ou sem extra¢des. Concluiram que o tratamento
ortoddntico, com ou sem extracdes, nao aumenta
e nem diminui os riscos para DTM, mesmo que
o paciente tenha sinais e sintomas no pré-trata-
mento.

Nebbe, Major?! estudaram e avaliaram a pre-
valéncia do deslocamento do disco articular em
adolescentes pré-ortodonticos (75 meninos e 119
meninas), através da imagem de ressonancia mag-
nética. Este estudo demonstra que, embora a pre-
valéncia de deslocamento de disco tenha sido mais
alta em meninas do que em meninos, comprovou
que este deslocamento ocorre freqiientemente em
adolescentes pré-ortoddnticos.

Pacientes assintomaticos que procuram trata-
mento ortodontico deveriam ser avaliados e ques-
tionados, pelo ortodontista, a respeito de sinais e
sintomas de DTM, antes de iniciar o plano de trata-
mento. Mao e Duan!’, ap6s pesquisas para estudar
a atitude dos ortodontistas chineses, relacionando
tratamento ortoddntico as DTM, através de um
questionario, concluiram, que a maior parte dos
ortodontistas pensa que o tratamento ortoddntico
inadequado poderia aumentar o desenvolvimento
de DTM e que o tratamento ortoddntico adequa-
do poderia preveni-la.
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DISCUSSAO

O controle das desordens témporo-mandibu-
lares, que podem ser apresentadas como dor oro-
facial, é um problema complexo em Odontologia.
Essa complexidade surge devido as varias desor-
dens que podem ser sintomaticas ou assintomati-
cas, no sistema mastigatorio.

A suposta relacdo entre a Ortodontia e as dis-
funcdes témporo-mandibulares tem despertado o
interesse da classe ortodontica nos dltimos anos.
Apesar dos significativos progressos na capacida-
de de diagnostico por meio de técnicas avancadas
como ressonancia magnética, tomografia compu-
tadorizada 3D da ATM e a aplicacdo de procedi-
mentos clinicos mais sofisticados, esses avancos
ndo foram, porém, capazes de esclarecer a contro-
vérsia sobre essa possivel relacio.

Um reflexo dessa controvérsia é a maneira
como o tratamento ortoddntico é considerado nas
diversas publica¢des. Se para alguns autores, a cor-
recdo ortodontica pode ser a cura das disfuncées
da ATM, para outros pode predispor o paciente a
dores e disfuncio do sistema estomatognético.

A fim de administrar efetivamente as desor-
dens témporo-mandibulares, o ortodontista deve
ser capaz de diferencia-las de qualquer outra con-
dicdo de dor orofacial. Uma vez estabelecido o
diagnostico, o profissional pode, entdo, escolher a
terapia apropriada.

Entre outros fatores, o exame clinico mere-
ce maior atengdo por parte dos ortodontistas no
diagnostico e plano de tratamento em Ortodontia.
A importancia de se realizar um exame minucioso
de sinais e sintomas, antes de iniciar o tratamento
ortoddntico, é para que o paciente seja alertado
quando da presenga desses sinais e/ou sintomas®”

Alguns sinais e sintomas de DTM, que even-
tualmente aparecam durante o tratamento orto-
déntico, podem nio se associar diretamente a este, ja
que ocorre uma coincidéncia nas épocas da realiza-
¢do do tratamento e do surgimento dos mesmos'®°.
A duragio do tratamento também deve ser consi-
derada, uma vez que esse tratamento pode se pro-
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longar por muitos anos, expondo, naturalmente, o
paciente ao surgimento desses sintomas®.

Muitos adolescentes apresentam sintomas de
DTM nesta fase em que estio sempre sendo as-
sistidos pelo ortodontista, e que evidentemente os
pacientes jovens possuem um alto limiar de tole-
rincia, justificando a auséncia de sintomatologia
na maioria dos pacientes?. Mas estas disfuncdes
podem ndo se manifestar durante os anos que o
profissional mantém o paciente sob observacio.
No entanto, alguns destes jovens pacientes podem
ter estes sintomas, e nunca menciona-los ao orto-
dontista’.

Sugere-se que, em grande ntimero de pacien-
tes pré-ortodonticos, uma condi¢do subclinica de
DTM esta presente, podendo ser exacerbada com o
tratamento®. Por outro lado, pesquisas demonstram
que, tratamento ortoddntico durante a adolescéncia
ndo aumenta e nem diminui a chance de desenvol-
vimento de DTM no futuro, ndo é especifico ou
necessario para melhorar sinais e sintomas,” %2 e
DTM que comeca durante o tratamento nio pode
ser relacionada com o mesmo'$1°.

Essa conclusio foi obtida baseada em dois fato-
res: primeiro, existe uma multiplicidade de fatores
que podem ser responsaveis por causar ou exacer-
bar as DTM; segundo, a mecanoterapia ortodén-
tica realiza mudancas graduais em um ambiente
com grande capacidade adaptativa®.

A maior parte dos ortodontistas pensa que o
tratamento ortodontico inadequado deveria au-
mentar o desenvolvimento de DTM e que trata-
mento adequado poderia preveni-la'’. Mas ndo
existem evidéncias de que oclusio estavel previna
sinais e sintomas de DTM".

Confirmando a ndo associacio do tratamento
ortoddntico com sinais clinicos, através de um es-
tudo comparativo entre pacientes tratados e ndo
tratados ortodonticamente; avaliando a oclusio
funcional com a funcio da ATM, encontraram
bastante similaridade na prevaléncia de sinais e
sintomas nas ATMs entre os grupos?®.

Muito embora os sinais clinicos devam ser
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soberanos, ao se considerar a necessidade de trata-
mento®, indices baseados em relatos de sintomas
podem orientar clinicos e pesquisadores na detec-
¢do desses problemas®. E quando se tenta compa-
rar dados relativos a necessidade de tratamento de
DTM, dificuldades sio normalmente encontradas
devido a falta de padronizagdo de dados e, princi-
palmente, na defini¢io de sintomas considerados
significativos'’.

Outro aspecto extensamente discutido na lite-
ratura é a possivel relacio entre a presenca de es-
talidos articulares e a Ortodontia. Muitos pacien-
tes procuram por tratamento ortoddntico com o
objetivo da elimina¢io desses ruidos.

De maneira oposta, o tratamento ortoddntico
é considerado “responsavel” pelo surgimento des-
ses ruidos durante ou apds o tratamento.

Esses estalidos normalmente estdo associados a
presenca de deslocamento do disco articular para
anterior ou antero-medial?’3*, No passado, nio
muito distante, este era um fator considerado indi-
cativo de tratamento!!, atualmente admite-se que
s6 se deve trata-los quando associados a presenca
de dor e/ou disfuncio®.

Um estudo realizado com 40 pacientes assinto-
maticos e clinicamente normais, demonstrou que
15% dos pacientes assintomaticos tinham alguma
forma de deslocamento de disco que pode sugerir
que um exame clinico negativo das articulacdes
pode desenvolver um risco de 15% de falso ne-
gativo, comprovando ndo existir diferenca clini-
camente consideravel entre um disco deslocado e
um disco normal®.

Esse deslocamento de disco assintomatico nio
provocava qualquer distarbio funcional, como
estalidos, movimentos irregulares ou limitacdo
de abertura. No entanto, a auséncia de ruidos na
ATM nio significa que ela se encontre bem po-
sicionada, uma vez que o deslocamento do disco
sem reducdo ndo provoca ruidos>*?73>. Mas tam-
bém nem sempre a presenca de sons ¢ indicativa
de patologias'>.

O estalo, é 0 mais comum dos ruidos e repre-
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senta, um desequilibrio mecanico da articulagdo
témporo-mandibular e dos musculos da mastiga-
¢30%, deslocamento anterior de disco, o qual nio
indica necessariamente a existéncia de DTM?.
E os estalidos estdo associados a irregularidades na
eminéncia articular durante o percurso condilar’.

A prevaléncia de desarranjo interno de pa-
cientes assintomaticos é significante, com valores
em torno de 32%'"3. E a auséncia de sons ar-
ticulares nio demonstra o estigio de desarranjo
interno da ATM em pacientes assintométicos,
ap6s constatarem que 40% da amostra estudada
apresentavam deslocamentos do disco articular,
porém sem a presenca de sons na ATM e assin-
tomaéticos'®3, Portanto, o diagndstico da imagem
da ATM de um jovem paciente pré-ortoddntico
deve ser cuidadosamente considerado no minimo
de resultados clinicos e interpretado para o bene-
ficio do paciente?.

Sons como estalos ou crepitacdo parecem ndo
ser caracteristicas de diferentes tipos de patologias,
como se pensava antigamente®. No entanto a pre-
senca de som é provavelmente um bom indicador
de anormalidades articulares®®, mas a auséncia de
som ndo deve ser utilizada como fator indicativo
de articulacdo normal®?7%,

A prevaléncia de sons originarios da ATM ainda

3238 Esta prevaléncia em pa-

é objeto de discussio
cientes assintomaéticos esta em torno de 15 a 65%,
sendo que 85% dos individuos normais produzem
algum tipo de som em abertura maxima.

Esse fato corrobora com achados de outros

autores'?3*

que, utilizando ressoniancia magnética,
encontraram uma prevaléncia de 33% de desloca-
mento de disco em pacientes assintomaticos e em
77% dos pacientes sintométicos. Nao foi possivel
correlacionar tratamento ortoddntico aos desar-
ranjos internos da ATM, ou seja, o deslocamento
do disco estava presente indistintamente nos pa-
cientes com DTM e nos pacientes assintomaticos,
tratados ou nio ortodonticamente. Deslocamento
de disco foi considerado comum em pacientes as-
sintomaticos®*.
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Porém, apesar da maior freqtiéncia de disco
deslocado em pacientes com DTM sintomaticos™,
grande parcela de individuos assintométicos apre-
senta essa alteracio morfolégica, nio necessitando
de tratamento. Para esses pacientes adolescentes,
processos adaptativos de alteracdo tecidual de te-
cidos retrodiscais sdo responsaveis pela auséncia
de dor e disfunc¢ao®.

Deslocamento de disco pode ser associado
com desenvolvimento de sintomas clinicos de dor
craniofacial, uma vez que a capacidade adaptativa
é reduzida quando o crescimento ativo estd com-
pleto?!.

Parece uma boa conduta ndo adotar somente
o exame clinico para concluir o diagnéstico das
DTM, principalmente as assintomaticas'®!*. Sendo
assim, além do exame clinico, é aconselhavel até
que utilizemos exames complementares simples e
de custos reduzidos, porém, que nos mantenham
mais seguros do nosso diagnostico em relacdo ao
nosso paciente®’.

Uma das justificativas para esta conduta, seria a
grande prevaléncia das disfuncdes témporo-man-
dibulares na populacdo de um modo geral, e o fato
de muitos profissionais associarem este termo as
patologias que acometem apenas a articulacao. No
entanto, a disfun¢do inclui qualquer desarmonia
que ocorra nas relacdes funcionais dos dentes e
suas estruturas de suporte, dos maxilares, das ar-
ticulacdes témporo-mandibulares, dos musculos
do aparelho estomatognético e dos suprimentos
vascular e nervoso destes tecidos. O diagnostico e

tratamento das DTMs, devido a etiologia multifa-
torial das mesmas, tornam-se mais dificeis.

Portanto, antes de se iniciar o tratamento orto-
dontico, o profissional deve diagnosticar e avaliar
muito bem as DTM preexistentes, assim evita-se
que um risco presumido esteja presente durante o
tratamento ortodontico.

CONCLUSOES

Avaliando as informacdes obtidas na literatura
estudada, conclui-se que:

1) A porcentagem de pacientes que apresen-
tam DTM, assintométicos, ¢ significante, com va-
lores em torno de 32%.

2) A prevaléncia de ruidos articulares em pa-
cientes assintomaéticos esta em torno de 15 a 65%,
sendo que 85% dos individuos normais produzem
algum tipo de som.

2.1) Deslocamento de disco foi considerado
um achado comum em pacientes assintomaticos.

2.2) A auséncia de ruidos articulares ndo in-
dica, necessariamente, uma ATM saudavel, uma
vez que deslocamento de disco sem reducio nio
provoca ruidos.

3) O tratamento ortoddntico ndo aumenta e
nem diminui os riscos para DTM, nem piora sinais
e sintomas do pré-tratamento.

4) A literatura mostra-se concordante de que
somente o exame clinico ndo indica todos os de-
feitos estruturais em pacientes pré-ortodéonticos.
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Revisado e aceito: Novembro de 2004

Study of TMJ signs in orthodontic patients with no symptoms

Abstract

Study the presence of signs of temporomandibular desorders in asymptomatic patients in the beginning, during,
and after the orthodontic treatment, to verify if the clinical examination is enough for a proper diagnosis, and if
the orthodontic treatment is a factor that contributes for the development of temporomandibular dysfunction on
this asymptomatic patients. The orthodontic treatment was not considered contributing factor for development of

temporomandibular desorders.

Key words: Temporomandibular. Orthodontics. Corrective Orthodontics. Temporomandibular desorders. Occlu-

sion. Malocclusion
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