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Resumo

Introducdo: a evolucdo da Imaginologia na Odontologia propiciou uma série de vantagens
para o diagnostico e elaboracio de planos de tratamento em diversas especialidades. Exames
como ressonincia magnética nuclear, tomografia computadorizada e tomografia volumétrica
Cone Beam, bem como métodos de reconstrucao em 3D, permitiram analisar de forma precisa
estruturas orofaciais. Aliado a esse fato, com a realiza¢do de estudos clinicos com metodologias
e desenhos adequados, pode-se avaliar os efeitos do tratamento ortoddntico sobre a articula-
¢do temporomandibular (ATM). Objetivo: esse trabalho, através de uma revisdo sistematica
de literatura, teve como objetivo analisar a inter-relacdo entre o tratamento ortodontico e a
ATM, verificando se a Ortodontia acarreta alguma alteracio das estruturas internas da ATM.
Métodos: levantamento em bases de pesquisa (MEDLINE, Cochrane, EMBASE, Pubmed,
Lilacs e BBO), entre os anos de 1966 e 2009, com enfoque em estudos clinicos randomizados,
estudos longitudinais prospectivos nio randomizados, revisdes sistemdticas e meta-analises.
Resultados: apos a aplicacio dos critérios de inclusdo, chegou-se a 14 artigos, sendo que 2
eram estudos clinicos randomizados e 12 eram estudos longitudinais sem critérios de rando-
mizacdo. Conclusdes: pela anilise da literatura, conclui-se que a realizacio do tratamento or-
todéntico ndo ocorre a custa de posicionamentos nio fisiologicos do condilo e disco articular.
Algumas mecanicas podem acarretar remodelagdes dos componentes Osseos articulares.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular. Sindrome da disfungéo da articulagdo temporoman-
dibular. Transtornos da articulagdo temporomandibular. Ortodontia. Imagem por ressonéncia Magné-
tica. Tomografia.

INTRODUCAO mes complementares sempre foi uma constante

Os efeitos do tratamento ortoddntico sobre a na avaliacio dessa inter-relacdo, sendo os exames
articulacio temporomandibular (ATM) ainda sio radiogrificos convencionais muito utilizados para
tema de davidas e discussdes. A utilizacdo de exa- avaliar as implicacdes do tratamento ortoddntico
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sobre a ATM. Porém, essa modalidade de exame
de imagem apresenta limitacdes, pois a ATM é uma
das estruturas do corpo humano mais dificil de ser
bem visualizada radiograficamente, devido as so-
breposicdes de varias estruturas 6sseas adjacentes.
Assim, os efeitos da Ortodontia sobre as estruturas
da ATM ainda permanecem controversos.

Com o advento de exames imaginologicos
com especificidade, sensibilidade e maior precisdo
na reproducdo das estruturas anatdmicas articu-
lares — tais como ressonincia magnética nuclear
(RMN), tomografia computadorizada e tomogra-
fia volumétrica Cone Beam, bem como métodos
de reconstru¢io em 3D —, essa inter-relacdo pode
ser avaliada com maior exatiddo. Somado a esse
fato, teve-se a realizacdo de estudos clinicos com
desenhos e critérios metodologicos mais rigorosos,
gerando maiores indices de evidéncias.

Dessa forma, o objetivo geral desse estudo,
através da revisdo sistematica da literatura, foi
analisar, dentro de um contexto de uma Odon-
tologia baseada em evidéncias cientificas, quais as
implica¢des que a Ortodontia acarreta na ATM; e,
especificamente, verificar quais as modificacdes na
posicdo do condilo e do disco articular, bem como
as alteracdes morfolégicas articulares que ocorrem
devido ao tratamento ortoddntico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma busca computadorizada nas
bases de dados MEDLINE, Cochrane, EMBASE,
Pubmed, Lilacs e BBO no periodo compreen-
dido de 1966 a fevereiro de 2009. Os descrito-
res de pesquisa utilizados foram “orthodontics”,
“orthodontic treatment”, “temporomandibular
disorder”, “temporomandibular joint”, “cranio-
mandibular disorder”, “tmd”, “tmj”, “magnetic
resonance imaging” e “tomography”, os quais fo-
ram cruzados nos mecanismos de busca. A lista
inicial de artigos foi submetida a revisio por dois
avaliadores, que aplicaram critérios de inclusio
para determinar a amostra final de artigos, que
foram avaliados pelo seu titulo e resumo. Caso

houvesse alguma discordancia entre os resulta-
dos dos revisores, um terceiro avaliador realizava
a leitura do artigo completo.

Os critérios de inclusio para a selecio dos ar-

tigos foram:

» Estudos baseados em imagens de ressonancia
magnética nuclear (RMN), tomografia com-
putadorizada (TC) e/ou tomografia volumé-
trica Cone Beam, que avaliaram os efeitos
do tratamento ortodontico na ATM. Estudos
baseados somente em eletromiografias, cefa-
lometrias e radiografias convencionais foram
excluidos, bem como estudos que envolviam
cirurgia ortognatica.

» Estudos clinicos randomizados (RCTs), estu-
dos longitudinais prospectivos nio randomi-
zados, revisdes sistematicas e meta-analises.

» Estudos em que o tratamento ortodontico ja
estivesse finalizado nas amostras analisadas.

» Estudos escritos nos idiomas inglés e espanhol,
e publicados entre 1966 e fevereiro de 20009.

Dessa forma, foram excluidos estudos trans-

versais, relatos de caso clinico, série de casos, re-
visdes simples e opinides de autores, bem como
estudos no qual o tratamento ortoddntico ainda
ndo tivesse sido concluido.

RESULTADOS

Apos a aplicacio dos critérios de inclusio, ob-
tiveram-se 14 estudos, sendo o indice Kappa de
concordancia entre os revisores igual a 1,00. Desses
estudos, 2 eram estudos clinicos randomizados e 12
eram estudos longitudinais sem critérios de rando-
mizagdo (Gréf 1).

Entre os estudos selecionados, 11 eram basea-
dos em imagens de ressonincia magnética e 3 em
imagens de tomografia computadorizada, confor-
me demonstra o Grafico 2. Nenhum estudo sele-
cionado utilizou a tomografia volumétrica Cone
Beam para avaliagao da ATM.

A amostra de artigos selecionados pelos crité-
rios metodologicos da revisio sistematica esté dis-
ponivel no Quadro 1.
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M Estudos clinicos randomizados M Imagens de ressonancia magnética
B Estudos longitudinais sem randomizagao M Imagens de tomografia computadorizada
GRAFICO 1 - Delineamento dos estudos. GRAFICO 2 - Caracteristicas dos estudos.

QUADRO 1 - Estudos baseados em exames de imagens de ressonancia magnética, tomografia computadorizada e/ou tomografia volumétrica Cone Beam.

Major et al.? 1997 P, L 35 tt TC F Aumento EA An
Remodelacdo
Ruf, Pancherz® 1998 PL 15t IRM Herbst condilar e da fossa
glenoide

Remodelacao

Ruf, Pancherz? 1999 PL 391t IRM Herbst condilar e da fossa
glenoide
Carlton, Nanda® 2002 P L 106 tt TC F AF Sem efeitos
adversos
Franco et al.’ 2002 RCT 28~tt IRM AF Sem efeitos
28 néo tt adversos
Gokalp, Kurt” 2005 PL 13tt IRM Me Remodelagdo
7ndo tt condilar
Kinzinger et al.2 2006 PL 20t IRM AF S G
adversos
Kinzinger et al.2 2006 PL 20t IRM AF S Gl
adversos
Kinzinger et al." 2006 PL 151t IRM AF S Gl
adversos
Kinzinger et al. 2007 PL 20t IRM AF S Gl
adversos
- 30 tt Alteracdes nos EA
3 r
Arici et al. 2008 RCT 30 ndio tt TC AF Ane Po
Arat et al. 2008 PL 18t IRM F (ERM) S
adversos
Arat et al.2 2008 PL 18t IRM F (ERM) SeCies
adversos
Wadhawan et al.® 2008 PL 121t IRM . AF S s
adversos

L= longitudinal, P= prospectivo, RCT= estudo clinico randomizado, tt= tratamento, IRM=imagem de ressondncia magnética, TC=tomografia computadori-
zada, F= aparelhos fixos, AF= aparelhos funcionais, Me= mentoneira, EA= espaco articular, An= anterior, Po= posterior, ERM= expansao rapida da maxila.
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DISCUSSAO

Torna-se cada vez mais importante analisar
a literatura corrente de uma maneira critica
e rigorosa, de modo a verificar-se qual o nivel
de evidéncia cientifica que a informacio gera.
A aplicacio de critérios metodolégicos de pes-
quisa — como calculo amostral, randomizacio,
calibragem, cegamento e controle de fatores
envolvidos — é extremamente importante para
qualificar o nivel de evidéncia gerada. E essas in-
formacdes devem estar disponiveis para a apre-
ciacdo e discussio do leitor?®.

Atualmente, o acesso a informacdes cienti-
ficas encontra-se disponivel por meio das mais
diferentes formas. Devido a essa facilidade, o
conhecimento acerca da hierarquia dos niveis
de evidéncia cientifica é essencial para avaliar a
qualidade do estudo em questdo. Assim, meta-
analises, revisdes sistemaéticas e estudos clinicos
randomizados ganham papel de destaque. Estar
atento a esse fato é importante, visto que a gran-
de maioria dos artigos publicados em periédicos
brasileiros corresponde a estudos de baixo poten-
cial de aplicacdo clinica direta.

A ressoniancia magnética (RMN) e a tomo-
grafia computadorizada (TC) sio métodos com
maior acuracia diagnostica em comparagdo a ra-
diologia convencional, em virtude da maior reso-
lugdo anatdmica que proporcionam. A TC é o mé-
todo ideal para a avaliacdo das estruturas dsseas,
ao passo que a RMN possibilita o estudo de partes
moles, incluindo o disco intra-articular. Os dois
métodos frequentemente se completam no estudo
das anormalidades das ATMs, constituindo-se em
importantes instrumentos no diagnostico diferen-
cial das diversas doencas dessa regido''.

ATC é o exame de escolha para avaliar as estru-
turas 6sseas da ATM, principalmente para o diag-
nostico de fraturas, deformagdes articulares, anqui-
loses e tumores. Nao hé superposicio de qualquer
outra estrutura, permitindo a avaliacio da qualida-
de e densidade 6ssea®. Da mesma forma, a RMN
é o padrio-ouro para a representacio dos tecidos

moles e determinacdo da posigao do disco articular
da ATMY, permitindo informagdes sobre a posicio,
funcio e forma desse disco e condicdes dos tecidos
musculares e ligamentos, além da avaliacio da seve-
ridade de virias afeccdes: traumas, artrites, artroses
e degeneracido neoplasica'®.

J& a tomografia volumétrica de feixes conicos
(Cone Beam) permite a visualiza¢io de estruturas
de dimensdes reduzidas com um minimo de ex-
posicdo a radiacdo para o paciente e menor tempo
operacional, em relacdo a TC. Essa modalidade de
imagem tem emprego diverso, auxiliando no diag-
nostico e elaboracio do plano de tratamento em
diferentes especialidades odontoldgicas®. A tomo-
grafia Cone Beam ¢ de relevante importancia no
diagnostico, localizagio e reconstrucio de imagens
tomograficas com excelente precisio, auxiliando
nas decisdes terapéuticas®.

Clinicamente, as evidéncias cientificas apon-
tam para uma tendéncia de nio associa¢io do
tratamento ortodontico com as Disfun¢des Tem-
poromandibulares (DTM), ou seja, a Ortodontia
ndo aumenta a prevaléncia de sinais e sintomas
de DTM, com estudos longitudinais e experi-
mental-intervencionistas” 81314151625 bem como
revisdo sistematica?* e meta-anilise!®, atestando
isso. Ja através da analise de exames de imagem,
de acordo com os critérios metodoldgicos adota-
dos por esse estudo, verifica-se que a movimen-
tacdo ortoddntica ndo acarreta efeitos adversos
para a ATM69.19-22,

A revisio sistemaitica da literatura demonstra
que o correto relacionamento oclusal entre os den-
tes ndo ocasionou uma mudanca na posi¢ao fisiol-
gica dos condilos e dos discos articulares na ATM
quando analisados exames de RMN e TC!?1.22
sendo que, em alguns casos de DTM, uma melho-
ra pode ser obtida em decorréncia do tratamento
ortodéntico”'?2, Alguns estudos verificaram uma
alteracdo da posicio condilar® e alteracdes dos
volumes dos espacos articulares anterior e poste-
rior>? devido a4 mecanica ortodédntica aplicada.
Além disso, a utilizagdio de mentoneira acarretou

Dental Press J Orthod 54.e4 2011 May-June;16(3):54.e1-7



uma alteragdo morfoldgica no crescimento condi-
lar, que pose estar associada a correcio da ma oclu-
s3o esquelética juntamente com a remodelacdo na
mandibula'?, assim como o aparelho de Herbst?0%.

A aplicacdo de diferentes mecanicas ortodon-
ticas nao acarretou posicionamentos incorretos
do complexo condilo-disco articular. Mecanica
de elésticos®?, aparelhos extrabucais®, expansoes
rapidas da maxila com disjuntor de Haas'?, apa-
relho funcional de Frankel®, Bionator®’, aparelhos
funcionais ortopédicos fixos?*??2, Twin Block® e
aparelho funcional de avanco mandibular'® nio
causaram altera¢des no posicionamento fisioldgico
do condilo e disco articular, sendo que a realizagio
de protocolos de exodontia, ou nio, também nio
alterou essa situagdo®?.

Grandes geradores de evidéncias cientificas, os
estudos clinicos randomizados foram encontra-
dos em baixo nimero nessa revisdo sistematica:
apenas dois estudos®’. Esse fato esta associado a
dificuldades na realizacido desse tipo de estudo em
pacientes submetidos a tratamento ortododntico,
devido a questdes éticas e praticas'®. Da mesma
forma, ndo foram selecionadas meta-analises e re-
visdes sistematicas, apds a aplicacdo dos critérios
de inclusio. E importante salientar-se que todos
os estudos selecionados apresentavam caréter de
avaliacdo longitudinal, que é o desenho de estudo
ideal para a verificacido de fatores de risco, devido
a0 seu componente temporal®®.

A utilizagdo de exames de imagem — TC, to-
mografia volumétrica Cone Beam e RMN — na
pratica ortoddntica, ndo somente para a avaliacdo
da parte oclusal, mas também para estruturas ad-
jacentes, tende a se tornar uma ferramenta bas-
tante atil. Através da reconstrucio 3D das super-
ficies do condilo e suas sobreposicdes, visualiza-
¢oes detalhadas de mecanismos adaptativos e sua

Machado E, Grehs RA, Cunali PA

avaliacdo ndo invasiva podem tornar-se possiveis
na rotina clinica ortoddntica?. Através dessas
modalidades de exames, aliadas ao conhecimen-
to cientifico, o diagnéstico e a decisdo terapéutica
podem ser pautados e baseados em evidéncias, de
modo a propiciar-se o tratamento mais adequado
e seguro para o paciente.

CONCLUSOES

» Pela revisio sistemaética da literatura, verifica-
se que o correto relacionamento oclusal, em
decorréncia do tratamento ortodédntico, ndo
é obtido as custas de um posicionamento nio
fisiolégico tanto do condilo quanto do disco
articular. Assim, a Ortodontia, quando utili-
zada de forma correta, nio acarreta efeitos
adversos a ATM.

» A aplicacdo de forcas durante determinadas

2

mecanicas ortoddnticas, especialmente situ-
a¢des ortopédicas, pode acarretar alteracdes
no crescimento condilar e em estruturas 6s-
seas da ATM. Assim, a aplicacio da meca-
nica deve ser realizada de forma adequada
e deve-se ter conhecimento acerca dessas
repercussoes.

» Em alguns estudos, através da anilise de exa-
mes de imagens, observou-se que houve me-
lhoras em situagdes de DTM preexistentes
no inicio da terapia ortodontica. Porém, esses
dados sdo apenas sugestivos, necessitando-se
de mais estudos clinicos randomizados para
se obter conclusdes mais precisas.

» E necessiria a realizacio de novos estudos
clinicos randomizados, de natureza longitu-
dinal e intervencionista, para que se deter-
minem associag0es causais mais precisas,
dentro de um contexto de uma Odontologia
Baseada em Evidéncias Cientificas.
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Imaging from temporomandibular joint during orthodontic treatment: a
systematic review

Abstract

Introduction: The evolution of imaging in dentistry has provided several advantages for the diagnosis and develop-
ment of treatment plans in various dental specialties. Examinations as nuclear magnetic resonance, computed tomog-
raphy and Cone Beam volumetric tomography, as well as 3D reconstruction methods, have enabled a precise analysis
of orofacial structures. Allied to this fact, the effects of orthodontic treatment on temporomandibular joint (TMJ) could
be evaluated with the accomplishment of clinical studies with appropriate designs and methodologies. Objective:
This study, a systematic literature review, had the objective of analyzing the interrelation between orthodontic treat-
ment and TMJ, verifying if orthodontic treatment causes changes in the internal structures of TMJ. Methods: Survey
in research bases MEDLINE, Cochrane, EMBASE, Pubmed, Lilacs and BBO, between the years of 1966 and 2009,
with focus in randomized clinical trials, longitudinal prospective nonrandomized studies, systematic reviews and meta-
analysis. Results: After application of the inclusion criteria 14 articles were selected, 2 were randomized clinical trials
and 12 longitudinal nonrandomized studies. Conclusions: According to the literature analysis, the data concludes
that orthodontic treatment does not occur at the expense of unphysiological disc-condyle position. Some orthodontic
mechanics may cause remodeling of articular bone components.

Keywords: Temporomandibular joint. Temporomandibular joint dysfunction syndrome. Temporomandibular joint
disorders. Orthodontics. Magnetic resonance imaging. Tomography.
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