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RESUMO

Introducdo e objetivos: As disfuncBes temporomandibulares (DTM) sdo um conjunto de
alteracbes musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam o sistema estomatognatico, e
atingem com frequéncia os portadores de deformidades dento-faciais (DDF). A resolucao
destas passa, muitas vezes, pela realizacdo de cirurgia ortognatica (CO). Esta revisao narrativa
pretende avaliar e qualificar os efeitos da CO nos sinais/sintomas de DTM, e identificar

possiveis fatores de melhoria e fatores de riscos preditivos no pré e pds-operatorio.

Métodos: Pesquisa bibliografica, PubMed e B-On utilizando como palavras chave principais
“Temporomandibular disorder” e “Orthognathic surgery”, nas diferentes combinagdes,

estudos em lingua inglesa e portuguesa, de 2010 a 2020.

Resultados: Os efeitos da CO nas DTM sdo variaveis e controversos na literatura, embora a

reducdo dos sinais/sintomas é mais frequente que o agravamento.

Conclusbes: A CO melhora os sinais/sintomas de DTM de maneira imprevisivel, assim, as

DDF devem ser tratadas de forma distinta em relacdo as DTM.

Palavras-chave: Deformidade dento-facial; Disfuncdo temporomandibular; Cirurgia

ortognatica; Adulto
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ABSTRACT

Introduction and objectives: Temporomandibular disorders (TMD) encompass a group of
musculoskeletal and neuromuscular alterations that affects the stomatognathic system, with
high incidence in dentofacial deformity (DFD) patients. This resolution, several times, it’s
through orthognathic surgery (OS) approach. The objetive of this narrative review is to
evaluate and qualify the OS effects in the TMD signs/symptoms, and to identify improvement

and risk factors pre and postoperative.

Methods: Bibliographic research, PubMed and B-On, using the main key-words
“Temporomandibular disorder” and “Orthognathic surgery”, through different combinations,

studies in english and portuguese languages, from 2010 to 2020.

Results: The effects of OS on TMD are variable and controversial in the literature, although

the reduction of signs/symptons is more frequent than the deterioration.

Conclusions: The OS improves the TMD signs/symptons in an unpredictable manner,

therefore, the DFD should be managed in a distinct way in relation to TMD.

Key-words: Dentofacial deformity ; Temporomandibular disorder ; Orthognathic surgery ;
Adult
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I. INTRODUCAO

O termo deformidade dento-facial (DDF) é definido por uma alteracdo importante das
proporcoes normais do complexo maxilo-mandibular (CMM) que afeta de forma negativa na
posicdo dentaria dentro de cada arcada, como também na relacdo das arcadas dentarias entre
si (oclusdo) (Posnick, 2014). A etiologia da DDF pode ser genética, ambiental, multifatorial,
ou a combinacdo desses fatores (Naini e Gill, 2017). Os individuos afetados pela DDF
poderdo ter um grau variado de comprometimento estético da face e funcional, relacionado a
respiracdo, degluticdo, articulacdo da fala, mastigacdo, postura labial, assim como, nas
articulacbes temporomandibulares (ATM), musculos da mastigacdo (MM), periodonto e
estruturas dentarias. Além disso, € comum um efeito negativo na salude psicossocial dos
doentes (Posnick, 2014). As discrepancias maxilo-mandibulares de tamanho
(micro/macromaxilia) e posicdo (retro/promaxilia) podem resultar em severas maloclusoes,
onde o tratamento ortoddntico (TO) isolado seria insuficiente para a correcdo (Rogers e
Pickett, 2017). A cirurgia ortognatica (CO) é definida como o reposicionamento cirurgico da
maxila e/ou mandibula, e/ou parte destes o0ssos para corrigir discrepancias maxilo-
mandibulares, que pode ser realizada com ou sem TO prévio, a fim de corrigir a funcéo e
estética dento-facial, e dessa forma melhorar a qualidade de vida relacionada a satde (Naini e
Gill, 2017). As disfuncdes temporomandibulares (DTM) englobam um conjunto de alteracdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam as ATM, MM, e todas as estruturas
associadas, sendo a maior causa de dor orofacial (DO) de origem ndo dentéria (de Leeuw e
Klasser, 2018). A etiologia das DTM é complexa e multifatorial, e pode ser desencadeada por
fatores oclusais, trauma, estresse emocional, aferéncias dolorosas profundas, parafuncao,
fatores genéticos, biolégicos e hormonais (Okeson, 2020). As DTM podem gerar ruidos
articulares, dores recorrentes ou crénicas e alteracBes funcionais nas ATM, musculos e
tecidos de suporte associados (NIDCR, 2018; NIDCR, 2021). Até a data ndo h& consenso
sobre a importancia do papel da ma-oclusdo na etiologia das DTM. Varios estudos indicam
uma maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTM nos pacientes portadores de DDF com
frequéncia que varia de 40,8% a 97%, e altas taxas de DTM de padrdo moderado a severo
(Al-Moraissi et al., 2017; Song e Yap, 2017). Demonstram ainda, uma importante correlagcdo
entre 0 grau de severidade e subtipos de ma-oclusdo, com o desenvolvimento e maior
incidéncia de sinais e sintomas de DTM em comparagdo a outros grupos, nomeadamente nos
casos Classe 111 esquelética com ou sem assimetria e Classe Il e 11l esquelética com mordida

aberta ou sobremordida profunda (Scolozzi et al., 2015; Antonarakis et al., 2017; Nicot et al.,
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2020). E, assim como os fatores motivadores primarios principais estético, funcional e
psicossocial, a DTM representa um motivo e uma queixa frequente para a procura da CO
pelos pacientes, que além disso, detém de grandes expectativas para a resolucdo da doenca no
pos-operatdrio (PosOp) (Dujoncquoy et al., 2010; Sebastiani et al., 2016; Antonarakis et al.,
2017; Pelo et al., 2018). A relacdo de causa e efeito entre CO e DTM tem sido um tdpico
controverso, e de debate permanente, onde os resultados cirargicos oscilam de forma
imprevisivel podendo variar desde a melhoria dos sinais e sintomas da DTM de grau variado
(leve, moderado a intenso), auséncia de alteracbGes, agravamento da DTM, ou até o
desencadeamento de uma nova DTM no PosOp em pacientes assintomaticos no pré-
operatério (PreOp) (Nadershah e Mehra, 2015). O objetivo da presente revisdo narrativa é
investigar e qualificar os efeitos da CO nos sinais e sintomas da DTM, e identificar possiveis

fatores de melhoria e fatores de riscos preditivos para as DTM no PreOp e PosOp da CO.

1. Materiais e Métodos

Para a concretizacdo desta revisdo narrativa foi realizado uma pesquisa nas bases de dados
PubMed e B-On utilizando as seguintes combinac@es e palavras chave: (Temporomandibular
Joint Disorder OR Temporomandibular Joint Disorders OR TMJ Disorder OR TMJ
Disorders OR Temporomandibular Disorder OR Temporomandibular Disorders OR
Temporomandibular Joint Disease OR Temporomandibular Joint Diseases OR TMJ Disease
OR TMJ Diseases) AND (Orthognathic Surgery OR Orthognathic Surgeries OR Orthognathic
Surgical Procedure OR Orthognathic Surgical Procedures OR Jaw Surgery OR Jaw
Surgeries OR Maxillo-Mandibular Surgery OR Maxillo-Mandibular Surgeries OR Maxillo
Mandibular Surgery OR Maxillo Mandibular Surgeries OR Maxillofacial Orthognathic
Surgery OR Maxillofacial Orthognathic Surgeries) AND (adult or adults).

Os critérios de inclusdo foram: 1) estudos publicados em lingua inglesa e portuguesa; 2)
intervalo de tempo compreendido entre os anos 2010 e 2020. Os critérios de exclusdo foram:
1) artigos repetidos nas bases de dados; 2) artigos ndo acessiveis nos recursos
disponibilizados pela Universidade Fernando Pessoa; 3) artigos que ndo estavam de acordo
com os objetivos do trabalho. No total foram identificados 624 artigos, apos a leitura dos
resumos foram pré-selecionados 177 artigos. Apos nova selecdo apurada foram utilizados 35
artigos para a realizagdo desta revisdo narrativa. Foram ainda incluidos 8 artigos fora dos
limites temporais de pesquisa, que foram encontrados através de referéncias cruzadas, por

serem considerados relevantes para producéo escrita deste trabalho, totalizando 43 artigos.
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Deformidade Dento-Facial e Cirurgia Ortognética

A CO atua em duas areas essenciais da face, os tecidos mole e 0sseo, e dessa forma consegue
estabelecer resultados estético-funcionais, promover oclusdo dentaria Classe I, e aumento

substancial do equilibrio, da proporcao e da simetria facial (Naran et al., 2018).

Pelo menos 5% da populacéo geral dos Estados Unidos e do Reino Unido apresentam DDF
associada a ma-oclusdo severa com indicacdo para CO, e cerca de 19% dos pacientes
submetidos a avaliacdo ortodontica necessitam também de CO. Outros 45% apresentam ma-

oclusdo, porém sem discrepancia dos maxilares (Posnick, 2014).

A CO pode ser executada através da abordagem convencional mediante 3 etapas, 1) TO
PreOp para o alinhamento, nivelamento, descompensacdo dentaria e coordenacdo dos arcos
dentarios, 2) CO e 3) TO PosOp de ajuste. Ou por meio da abordagem Surgey First, que €
realizada sem TO PreOp e consiste de apenas 2 etapas, 1) CO e 2) TO PosOp (Pelo et al.,
2018).

Atualmente, as técnicas cirdrgicas mais sustentadas e incorporadas na CO, sdo a osteotomia
Le Fort | (OLFI) para correcéo de discrepancias do 0sso maxilar, a osteotomia sagital bilateral
do ramo mandibular (OSBRM) e a mentoplastia para correcdo de discrepancias do 0sso
mandibular (Naran et al., 2018). A osteotomia vertical bilateral do ramo mandibular
(OVBRM) é uma técnica util para correcGes de excesso horizontal, assimetrias e pequenos
avancos do 0sso mandibular com efeito benéfico na ATM dos pacientes portadores de DTM
gerando uma diminuicéo da carga condilar e consequente diminui¢do dos sinais e sintomas de
DTM no PosOp (McKenna e King, 2016).

A CO executa movimentos complexos, tridimensionais e precisamente planejados para
corrigir discrepancias 0sseas horizontais, verticais e transversais (assimetrias) dos 0ssos da
maxila e mandibula. Os movimentos podem ser executados em 6 direcGes possiveis, através
de 3 movimentos lineares: 1) horizontal antero-posterior (avango e recuo), 2) horizontal com
deslocamento lateral (para direita ou esquerda) e 3) vertical supero-inferior (extrusédo e
intrusdo); e 3 rotacdes: 1) roll - rotacdo sobre o eixo horizontal antero-posterior, com
deslocamento do plano oclusal para medial (+) ou lateral (-) e com vista no plano coronal, 2)
pitch - rotag&o sobre o eixo horizontal transversal e deslocamento do plano oclusal no sentido

horério (+) ou anti-horario (-), com vista no plano sagital e 3) yam - rotacdo sobre o eixo

3
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vertical supero-inferior e deslocamento do plano oclusal para medial (+) ou lateral (-), e com
vista no plano axial (Fonseca, 2018).

De 10.345 pacientes submetidos a CO nos Estados Unidos da América, a média de idade foi
26.7 anos, maioria do sexo feminino (56,2% mulheres) e 71,9% caucasianos, a DDF tipo
Classe 11l foi encontrada em 33,1% e do tipo Classe Il em 23,8% dos casos. A OLFI foi
realizada em 61,1% e as osteotomias mandibulares, nomeadamente a OSBRM e a OVBRM
em 31,7% dos casos. O resultado mostrou que 53,3% dos pacientes foram submetidos a

cirurgia monomaxilar e 36,8% cirurgia bimaxilar (CB) (Posnick, 2014).
2. Disfungé@o Temporomandibular

A classificagdo taxondmica para as principais DTM engloba: 1) as disfungdes da ATM - 1)
dor articular (artralgia e artrite), 2) disfuncBes articulares (deslocamento do disco com
reducdo (DDCR) e deslocamento do disco sem reducdo (DDSR), 3) doencas articulares a)
doenga articular degenerativa (osteoartrose e osteoartrite), b) artrites sisttmicas e c)
reabsorcdo condilar idiopatica (RCI). 1) disfungdes dos musculos mastigatérios - 1) dor
muscular a) mialgia (mialgia local, dor miofascial, dor miofascial referida). Ill) cefaleia
atribuida a DTM (Schiffman et al., 2014).

A prevaléncia das DTM na populacdo geral encontra-se entre 5% a 12%, e diferentemente de
outras patologias crénicas, tem alta prevaléncia nos individuos jovens e é duas vezes maior
em mulheres em uso de contraceptivos orais ou em reposi¢do hormonal de estrégenos. Cerca
de metade a dois-tercos dos portadores de DTM procuram tratamento, e entre estes,

aproximadamente 15% irdo desenvolver uma DTM crénica (NIDCR, 2018).

Os sinais e sintomas de DTM sdo manifestados sob forma de diminuicdo dos movimentos
mandibulares, dor na ATM, e nos MM, ruidos articulares (clic, pop e crepitacdes), dor
miofascial e outras limitagdes funcionais (Jung et al., 2015). A dor relacionada a DTM pode
afetar as atividades diarias, as funcbes psicossociais e a qualidade de vida dos individuos
(Schiffman et al., 2014).

A revisdo sistematica e meta-analise de Valesan et al. (2021) na populacao geral, apresentou
uma prevaléncia de DTM aproximada de 31,1% em adultos e 11% em criangas/adolescentes,
com propor¢do mulher para homem de 1.5-1, a idade variou entre 7 e 75 anos, com pico de
ocorréncia em jovens e adultos-jovens entre os 20 e 40 anos. A DTM mais prevalente foi
DDCR em adultos (25,9%) e em criangas/adolescentes (7,4%).

4
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Noutra revisdo sistematica e meta-analise com uma amostra global de 2518 individuos com
DTM verificou-se uma ocorréncia de DTM 2.2 vezes mais elevada em mulheres do que em
homens. Com um risco aumentado nas mulheres de 2.08 vezes para dor e disfuncdo muscular
(DM), 1.6 vezes para deslocamentos do disco (DD) e 2.09 maior para artralgias, artritis e

osteoartroses (Bueno et al., 2018).

Um estudo populacional no Brasil com 1.643 individuos revelou que em 36,2% da populacdo
havia algum grau de dor e DTM, e apenas 5,1% apresentou limitacbes moderada a severa
desencadeada pela dor da DTM (musculo, articulagbes ou ambos) e necessitaram de
tratamento especializado. No diagndstico, a DM foi a mais prevalente (29,5%), DDCR (6,5%)
e DDSR (1,4%). A cefaleia (67,9%), o bruxismo de vigilia (30%) e o bruxismo do sono
(33,4%) foram as comorbidades associadas a DTM mais frequentes (Progiante et al., 2015).

3. A Cirurgia Ortognatica e a Disfuncdo Temporomandibular
3.1. A deformidade dento-facial como fator de risco

Um estudo das patologias da ATM através de imagem de ressonancia magnética (IRM) foi
realizado em 58 pacientes candidatos a CO selecionados de forma aleatéria. O resultado
mostrou um alto indice de patologia da ATM em que 94,7% das articulagdes tinham
deslocamento condilar, em 93% das articulagdes os discos ndo estavam corretamente
posicionados, onde 62,8% das articulacbes tinham DDCR, 15% DD com reducéo parcial, em
22,1% DDSR, e 30,1% das articula¢Oes apresentavam severa degeneracdo condilar. O fator de
risco encontrado foram mulheres com DDF tipo Classe Il que apresentaram achados mais
graves nas ATM como posicao condilar e discal e degeneracdo discal. A IRM das ATM e a
analise manual funcional devem ser realizadas no PreOp de pacientes portadores de DDF para
incluir o status articular no plano de tratamento ideal e atingir melhores resultados cirdrgicos
(Toll et al., 2010).

A revisdo sistematica de Manfredini et al. (2016) encontrou a DDF Classe 11 e padrdes de
crescimento hiperdivergentes como fatores de risco morfolégico facial para aumento da

frequéncia de DD da ATM e processos degenerativos articulares.

No estudo retrospectivo de Antonarakis et al. (2017) com 88 pacientes portadores de DDF
Classe 111 e seguimento de 1 ano, a incidéncia de DTM foi de 55,7%, o estalido da ATM e a
CB (OLFI + OSBRM) foram identificados como fatores de risco preditivos PreOp para o
desenvolvimento e piora dos sinais e sintomas de DTM PosOp. O DD foi mais frequente que

5
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dor miofascial e na maioria dos pacientes (64%) ndo houve alteragdes significativas nos sinais

e sintomas de DTM entre o PreOp e o0 PosOp da CO.

Numa revisdo sistematica e meta-analise realizada pela avaliagdo de 6 estudos, em que foram
seguidos 542 pacientes, para identificar se pacientes com DDF e indicacdo para CO tem
maior prevaléncia de DTM que o grupo controlo sem DDF, antes e ap6s o tratamento
cirargico. O resultado mostrou uma prevaléncia muito maior de DTM nos pacientes com DDF
em comparagdo com o grupo controlo sem DDF antes da CO. Nos pacientes tratados com
tratamento ortodontico-cirdrgico ortognatico (TOCO) a prevaléncia de DTM nédo foi
estatisticamente diferente do grupo controlo, que sugere que a correcdo cirargica reduz e
melhora os sintomas de DTM, entretanto as razfes para as alteragdes nédo estdo claras (Al-
Moraissi et al., 2017).

3.ii. Sinais e sintomas de DTM como fatores de risco
Consultar VI. ANEXOS - Tabela 1
3.iii. Habitos parafuncionais e disfuncionais como fatores de risco

Bruguiere et al. (2019) realizaram um estudo coorte prospectivo em 171 pacientes, com
objetivo de identificar associacdo entre habitos disfuncionais e parafuncionais PreOp com
DTM PosOp nos pacientes submetidos a TOCO com seguimento de 1 ano. No total 89,9%
dos pacientes apresentaram parafuncdes ou disfuncbes e 29,3% ao menos um sintoma de
DTM PreOp. O resultado mostrou fator de risco para DTM PosOp o bruxismo e habitos orais
disfuncionais (interposicdo lingual, degluticdo atipica) para a presenca de sintomas de mialgia
PosOp, e os habitos orais disfuncionais para a presenca de DDCR PosOp.

3.iv. A osteotomia e o tipo de movimento dsseo como fatores de risco

Consular VI. ANEXOS - Tabela 2
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3.v. Status psicologico como fator de risco

O objetivo da seguinte revisdo narrativa foi avaliar os efeitos da CO na DTM, qualidade de
vida e bem estar psicossocial. O resultado mostrou que os pardmetros objetivos e subjetivos
tem um papel importante nos resultados do tratamento da CO, principalmente em relacdo a
satisfacdo e indice de qualidade de vida dos pacientes. A insatisfacdo PosOp dos pacientes
esta relacionada com resultados estéticos ndo alcancados, auséncia de melhorias funcionais
que inclui os sinais e sintomas de DTM e expectativas psicossociais. As altas incidéncias de
DTM e problemas psicossociais em pacientes com DDF tém grande influencia no resultado
do tratamento e no indice de qualidade de vida, dessa forma, uma importancia especial deve
ser dada no pré-tratamento, as DTM, na avaliagdo e no rastreio psicolégico, e aos
questionarios relacionados a qualidade de vida dos pacientes. Os autores recomendam uma
mudanca de paradigma na abordagem clinica, de medidas objetivas isoladas, para abordagens
de tratamento mais holisticas, e direcionadas as expectativas e melhoria da qualidade de vida

dos pacientes portadores de DDF (Song e Yap, 2017).
3.vi. Complicacdes pos-operatdrias da cirurgia ortognatica e seus fatores de risco

O estudo retrospectivo das complicacdes PosOp da CO de 3236 pacientes observados pelo
periodo de 1 ano revelou que 25,6% dos casos tiveram uma ou mais complicagdes. As mais
comuns foram déficit do nervo alveolar inferior (19%), DTM (11,17%), infec¢cdes (2%) e
fraturas mandibulares indesejadas (1,5%). Entre os pacientes que desenvolveram DTM
PosOp, 96% foram tratados com sucesso através de terapia funcional ou fisioterapia, dos
outros 4%, 7 pacientes foram reoperados para uma revisdo da OSBRM, enquanto os outros 4
foram submetidos a artroplastia para tratamento da DTM PosOp (lannetti et al., 2013).

Catherine et al. (2016) realizaram um revisdo sistematica com 17 estudos envolvendo 2994
pacientes com seguimento entre 12 e 120 meses para avaliar os fatores de risco para a RCI
apos a CO. Os resultados mostraram que 224 pacientes (7,5%) foram acometidos pela RCIl em
uma incidéncia variando entre 1,2% a 20,2%. Os fatores de risco encontrados foram em
mulheres (87% dos casos), idade entre 14 a 50, DTM pré-existente, deficiéncia de estrogenos,
mé-oclusdo Classe Il esquelética, angulo do plano mandibular aumentado, diminuicdo da
altura facial posterior e colo condilar inclinado posteriormente. O avan¢o mandibular superior
h& 10 mm, rotacdo anti-horaria (RAH) da mandibula e o reposicionamento condilar posterior

estdo associados como fatores de risco cirurgicos para o desenvolvimento da RCI apos a CO.
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O estudo retrospectivo de Friscia et al. (2017) avaliou as complicagdes PosOp da CO em 423
pacientes seguidos durante 12 meses. No total as complicagdes ocorreram em 143 pacientes
(33,8%), em ordem decrescente de ocorréncia foram, injurias em nervos (49 casos, 11,9%),
DTM secundaria (36 casos 8,5%), complicacdes relacionadas a placas e parafusos (30 casos,
7,1%), injurias dentarias (21 casos, 5%), infeccdo (10 casos, 2,4%), osteotomias com trago de
fratura indesejado (8 casos, 1,9%) e RCI (2 casos, 0,5%). Dos 423 pacientes, 149 (35,2%)
relataram DTM PreOp, e destes, 61 (40,9%) nao apresentaram melhoras no PosOp. Os 36
casos (8,5%) de DTM secundaria com sintomas apenas apds a CO foram tratados com terapia
funcional e gnatoldgica. A melhora dos sintomas de DTM ap6s CO podem estar relacionados

com a correcdo da mé-oclusdo ou efeitos do reposicionamento 6sseo nos MM.
3.vii. Tipo de abordagem cirurgica e seus fatores de risco

O estudo retrospectivo de Pelo et al. (2018) com amostra de 24 pacientes submetidos a CO
com abordagem Surgery First, seguidos durante o periodo de 1 ano com o intuito de avaliar
a relacdo entre Surgery First e DTM e identificar se o procedimento representa um fator de
risco para o aparecimento ou agravamento da DTM PosOp. O resultado demonstrou melhora
significativa nos sinais e sintomas da ATM e dos MM, com excecdo para musculos masseter e
da regido cervical. Foi também encontrada uma melhoria dos ruidos articulares, da funcéo da
ATM e cefaleias. Na comparacdo dos resultados do estudo com a analise da literatura, ndo foi
encontrada diferencas significativas entre a abordagem TOCO convencional e Surgery First

em relagéo aos sinais e sintomas de DTM.

O estudo retrospectivo de Zhai et al. (2020) investigaram 182 pacientes por um periodo de 6
meses submetidos a dois tipos de abordagens cirargicas diferentes, a CO Surgery First e 0
TOCO convencional com TO PreOp, com o propdésito de investigar a influencia e fator de
risco da abordagem cirurgica sobre os sinais e sintomas de DTM e a duragdo total do
tratamento das duas abordagens. O tipo de tratamento cirurgico (Surgery First ou TOCO
convencional) ndo apresentou fator de risco significante para estalido e dor da ATM no
PosOp. Ambos grupos de tratamentos apresentaram reducdo significativa de estalidos
articulares no PosOp. O fator de risco encontrado em ambas as abordagens cirargicas foi dor e
estalido da ATM presentes no PreOp para ocorréncia de dor e estalido da ATM no PosOp. A
duracéo total do tratamento no grupo Surgery First foi significantemente menor que do grupo
TOCO convencional.
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3.viii. Tipo de fixacdo interna rigida e seus fatores de risco

O estudo de modelos finitos laboratorial em modelos de Ureturk e Apaydin (2018) teve como
objetivo determinar o fator de risco de DTM em diferentes técnicas de fixacdo interna rigida
(FIR) realizadas para estabilizacdo da OSBRM em avancos mandibulares, e dessa forma
mensurar 0 impacto na distribuicdo de carga sobre a ATM e assim determinar a técnica de
FIR mais apropriada, segura e resistente para alcangar o sucesso cirurgico em pacientes com
DTM. Os resultados mostraram que a FIR de grande rigidez com parafusos bicorticais
interfragmentarios aumentou a carga total sobre a ATM principalmente na porcéo posterior, ja
a FIR semi-rigida com miniplacas diminuiu a carga sobre os condilos e as forcas foram mais

deslocadas para regido anterior da ATM mostrando-se mais segura para 0s casos de DTM.

O presente estudo prospectivo de Roland-Billecart et al. (2021) teve como objetivo comparar
0 indice de DTM e sintomas da ATM em 183 pacientes submetidos ao TOCO com ao menos
OSBRM e seguimento de 1 ano submetidos a duas diferentes técnicas de FIR, onde 1 grupo
recebeu FIR semi-rigida com placas e parafusos monocorticais e 0 outro grupo FIR rigida-
hibrida com 2 parafusos bicorticais interfragmentarios de grande rigidez associado a 1 placa
com parafusos monocorticais. O resultado demonstrou que ndo houve diferencas PreOp e
PosOp significativas no comprometimento da saude da ATM entre as duas técnicas de

osteossintese ap6s OSBRM.
3.ix. Técnicas de reposicionamento condilar e fatores de risco

A revisdo narrativa de Costa et al. (2008) investigou diferentes métodos de posicionamento
condilar utilizados no trans-operatério da CO nomeadamente o método empirico ou manual,
as retencbes rigidas para estabilizacdio do segmento proximal, e os aparelhos de
posicionamento condilar como os sistemas computadorizado assistidos para posicionamento
condilar e a monitorizacdo sonografica com intuito de revelar um método de
reposicionamento preciso do condilo para obter estabilidade oclusal e esquelética e prevenir o
desenvolvimento de DTM PosOp. O resultado ndo encontrou evidencia cientifica para a
utilizacdo de aparelhos de posicionamento condilar e demonstrou que o reposicionamento
manual ou empirico condilar € o método mais fiavel e mais utilizado rotineiramente devido

sua dinamica, praticidade e baixo custo.
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111. DISCUSSAO

A CO tem como metas atingir estética facial, funcdo mastigatdria fisioldgica com resultados
estaveis a longo prazo, manter as ATM saudaveis e eliminar ou reduzir sinais e sintomas de
DTM (Ploder et al., 2021), entretanto, os efeitos da CO tanto na ATM saudavel, como nas
DTM permanece controverso na literatura (Al-Riyami et al., 2009; AlWarawreh et al., 2018),
e ndo ha consenso sobre os efeitos positivos ou negativos nos sinais e sintomas de DTM (Al-
Moraissi et al., 2017). A dificuldade em se estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre a
CO e as DTM esté na natureza multifatorial das DTM, combinada com variaveis individuais e
pela utilizacdo de diferentes técnicas cirargicas nas CO, somado a dificuldades de acesso a
estudos cientificos de boa qualidade sobre a relagdo entre CO e DTM, devido a insuficiente
evidéncia cientifica disponivel na literatura, heterogeneidade metodol6gica e grande
diversidade dos métodos de critério diagnostico e classificacdo das DTM. Isto reforca a
necessidade de estudos com metodologias padronizadas e bem elaboradas realizados, por
exemplo, através de estudos prospectivos controlados longitudinais, que permitam num futuro

préximo fazer uma melhor avaliacdo desta relacéo.

A incidéncia de DTM na populacdo geral varia de 5% a 36,2% (Progiante et al., 2015;
NIDCR, 2018), ja na populagdo portadora de DDF com indicagdo para CO, a DTM mostrou-
se mais elevada que nos grupos controlo, e com uma maior incidéncia variando de 40,8% a
97% (Abrahamsson, 2013; Al-Moraissi et al.,, 2017). A DDF Classe Il, com perfil
hiperdivergente e altura posterior da face diminuida mostrou-se como fator de risco para
maior frequéncia, severidade e agravamento de DTM (Toll et al., 2010; Jung et al., 2015;
Catherine et al., 2016; Manfredini et al., 2016; Al-Moraissi et al., 2017; AlWarawreh et al.,
2018). Ainda, Antonarakis et al. (2017) encontraram indice de ocorréncia de DTM de 56%
nos pacientes com DDF Classe 11, e para Chung et al. (2017) a taxa foi de 78% de DTM nos
pacientes com DDF assimétricas dos maxilares indicados para CO. Entretanto, outros autores
ndo encontraram associacOes entre tipo especifico de DDF e DTM (Panula et al., 2000;
Dujoncquoy et al., 2010; Ploder et al., 2021). Os resultados sugerem que a DDF é um fator de
risco para DTM, e dessa forma, o rastreio PreOp das ATM através da anélise funcional
manual e IRM & necessario nos pacientes candidatos a CO de risco, para alcancar melhores
resultados cirargicos (Toll et al., 2010; Al-Moraissi et al., 2017). A alta frequéncia de DTM
nos pacientes com DDF parece estar relacionada com a etiologia multifatorial das DTM, pela
méa-oclusdo agravada por discrepancias 0sseas maxilo-mandibulares que provocam

interferéncias oclusais, especialmente as interferéncias do lado de néo trabalho, discrepancias
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entre relagdo céntrica e a oclusdo céntrica e relagdes molares assimétricas o que induz e
agravam o bruxismo ou hébitos parafuncionais gerando dor muscular e sinais e sintomas de
DTM, baixa habilidade e performance mastigatdria, status psicologico patoldgico,
predisposicdes genéticas e bioldgicas, e maior suscetibilidade a disfun¢Bes por micro ou
macrotraumas gerados nas ATM (Manfredini et al., 2016; Al-Moraissi et al., 2017). Uma
maior prevaléncia de DTM foi verificada no sexo feminino, e em mulheres com DDF Classe
Il (Westermark et al., 2001; Toll et al., 2010; Catherine et al., 2016; Nicot et al., 2016;
Sebastiani et al., 2016; Bueno et al., 2018; Kretschmer et al., 2019; Ploder et al., 2021). De
acordo com Bueno et al. (2018), a diferenca na ocorréncia de género parece ser influenciada
por fatores bioldgicos (hormonais, genéticos, diferencas na sensibilidade dolorosa),
psicoldgicos (estresse, depressao) e sociais (busca por tratamentos médicos). E também, pela
constituicdo anatomica, onde mulheres tendem a ter maior hiperlascidez dos ligamentos e da
capsula articular da ATM (Toll et al., 2010).

A maioria dos estudos mostrou melhoria na frequéncia, e/ou na intensidade dos sinais e
sintomas da DTM no seguimento PosOp da CO, assim como na cura completa da DTM em
alguns casos, incluindo as cefaleias associadas a DTM (Panula et al., 2000; Westermark et al.,
2001; Al-Riyami et al., 2009; Dujoncquoy et al., 2010; Abrahamsson, 2013; Sebastiani et al.,
2016; Al-Moraissi et al., 2017; Agbaje et al., 2018; AlWarawreh et al., 2018; Kretschmer et
al., 2019; Ploder et al., 2021). Ao contréario, alguns estudos ndo encontraram alteraces
significativas dos sinais e sintomas de DTM entre o PreOp e o PosOp da CO (Scolozzi et al.,
2015; Bermell-Baviera et al., 2016; Antonarakis et al., 2017), e ainda, a CO reduz sinais e
sintomas de DTM porém sem garantir resultados previsiveis PosOp através dos sintomas
PreOp e do tipo de DDF, ja que em um pequeno grupo de pacientes 0s sinais e sintomas
PosOp podem ndo alterar, se agravar e até desencadear nova DTM em pacientes
assintomaticos no PreOp (Valladares-Neto et al., 2014; Al-Moraissi et al.,, 2017,
AlWarawreh et al., 2018). De acordo com Al-Moraissi et al. (2017), as razdes pela quais ha
reducdo nos sinais e sintomas de DTM apds a CO sdo mudancas na relacdo condilo-disco
apos osteotomias mandibulares, melhoria da habilidade e performance mastigatoria,
diminuicdo das interferéncias oclusais apds correcdo da oclusdo com consequente redugédo do

bruxismo e apertamento, e melhoria do status psicossocial dos pacientes.

Bruguiere et al. (2019) identificaram como fator de risco PreOp o bruxismo e habitos orais
disfuncionais para a presenca de DTM PosOp e que o diagnostico e tratamento previo a CO
pode prevenir resultados adversos indesejaveis na saude da ATM. Adicionalmente, o
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bruxismo também foi encontrado como fator de risco desencadeante para DTM PreOp nos
pacientes portadores de DDF (Nicot et al., 2016; Al-Moraissi et al., 2017).

A OSBRM isolada de avan¢o mandibular em pacientes retrognatas, e a OSBRM ou OVBRM
isoladas ou CB (OLFI + OSBRM) para reducdo mandibular em pacientes prognatas foram
benéficas para as ATM com reducéo significativa dos sinais e sintomas de DTM (Al-Moraissi
et al.,, 2017). Westermark et al. (2001) identificou que a OVBRM foi mais efetiva em
eliminar sinais e sintomas de DTM do que a OSBRM. Cerca de 75% dos pacientes
submetidos a OVBRM apresentam melhora dos sinais e sintoma de DTM PosOp alcancado
provavelmente pelo repouso dos MM e da ATM durante bloqueio maxilo-mandibular, assim
como o efeito condilotomia com o movimento antero-inferior do condilo que gera um
aumento do espaco articular o que favorece a reducdo dos discos nas ATM (Nale, 2014), além
disso, a rotacdo lateral PosOp dos condilos proporcionada pela osteotomia € muito efetiva na
melhoria dos sintomas articulares (Jung et al., 2015). Os fatores de riscos preditivos
encontrados por Kretschmer et al. (2019) foram estalidos PreOp para estalidos PosOp e
crepitacdo PreOp para desencadeamento de dor no PosOp. E ainda, os estalidos anamnésicos
e a dor nos MM isolados ou associados a CB (OLFI + OSBRM) foram fatores de risco
preditivos encontrados no PreOp para desenvolvimento e agravamento das DTM no PosOp
(Scolozzi et al., 2015; Antonarakis et al., 2017). Tais pacientes identificados com fatores de
risco podem se beneficiar de tratamentos conservadores no PreOp da CO, atraves de
fisioterapia e ou goteiras oclusais (Scolozzi et al., 2015). Entretanto, Dolwick e Widmer
(2018) encontraram como fator de risco a OSBRM com RAH mandibular e avancos
superiores a 7 mm com aumento dos sintomas de DTM. J& Song e Yap (2017) relataram
como fator de risco a OSBRM com recuos maiores que 9 mm para surgimento de sintomas de
DTM PosOp. A gquantidade do avanco mandibular e o grau de RAH influenciam na posigéo e
na salde das ATM (Valladares-Neto et al., 2014). Em contra-partida, Al-Moraissi e Wolford
(2017) verificaram que a RAH do CMM é um procedimento estavel em ATM saudaveis, e em
cirurgias de ATM (técnica ancora de Mitek ou reconstrucdo com protese total de ATM)
simultaneas com CO, porem instavel e com altas taxas de recidivas horizontais em ATM com
DD néo diagnosticado e ou ndo tratado previamente a CO. E ainda, ATM saudaveis tem
importancia primordial para se obter resultados estaveis na CO, e 0 reposicionamento
condilo-disco nos avangos mandibulares estd associado a menores taxas de DTM PosOp
(Bermell-Baviera et al., 2016). Todavia, Ploder et al. (2021) ndo encontraram a longo prazo

fatores de risco com efeitos sobre a ATM, e de acordo com a revisdo sistematica de Bermell-
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Baviera et al. (2016) ndo é possivel dizer se 0 avanco mandibular melhora ou piora as DTM.
Entretanto, em casos de DTM PreOp o plano de tratamento deve ser modificado para
minimizar o aumento de sobrecarga na ATM que inclui evitar RAH do CMM e grandes
avancos mandibulares, considerar em alguns casos utilizar a OVBRM para recuo mandibular

e utilizar a OLFI para substituir ou minimizar grandes movimentos mandibulares.

A incidéncia de surgimento de novas DTM no PosOp de pacientes assintomaticos no PreOp
ficaram entre 6,4% a 21,5% (Panula et al., 2000; lannetti et al., 2013; Friscia et al., 2017,
Agbaje et al., 2018; Kretschmer et al., 2019). Contudo, Sebastiani et al. (2016) ndo tiveram
novos casos de DTM PosOp em pacientes assintomaticos no PreOp. As possiveis causas de
nova DTM PosOp em pacientes assintomaticos no PreOp ndo sdo conhecidas, mas as
hipGteses sdo posicdo desfavoravel do condilo e sobrecarga mecénica contra o complexo
condilo-disco durante o reposicionamento manual dos segmentos 6sseo e durante a FIR que
resulta em uma compressdo excessiva do complexo condilo-disco contra a regido posterior da
fossa mandibular, ou rotacdo e inclinacdo excessiva dos condilos determinada por
interferéncias 6sseas entre os segmentos proximal e distal na OSBRM e for¢cas compressivas
geradas por placas e parafusos de fixagdo (Agbaje et al., 2018).

Os altos indices de DTM e patologias psicoldgicas nos pacientes portadores de DDF s&o
fatores de risco subjetivos que podem influenciar de forma negativa o indice de qualidade de
vida tanto no PreOp, assim como no PosOp. Dessa forma o diagnostico e tratamento desses
fatores de risco devem ser realizados no PreOp afim de melhorar o indice de qualidade de
vida dos pacientes e maximizar os resultados PosOp (Song e Yap, 2017). Ainda, a melhora do
aspecto estético PosOp, altera o status psicoldgico, cujo efeito subsequente é a melhoria da
auto-estima e auto-confianca o que diminui os indices depressdo e estresse, e ajuda no
controlo dos aspectos subjetivos e aumento do indice de qualidade de vida o que influencia na
reducéo dos sinais e sintomas de DTM (Al-Moraissi et al., 2017).

As complicages PosOp da CO de forma geral se mostraram raras com indices de 25,6%
(lannetti et al., 2013) e 33,8% (Friscia et al., 2017), entretanto a DTM foi a segunda causa
mais frequente de complicacOes, seguida das lesdes de nervos (lannetti et al., 2013; Friscia et
al., 2017) o que reafirma a coexisténcia e inter-relacdo entre DDF, CO e DTM. O indice de
RCI PosOp foi de 7,5% e ocorre quando ha um excessivo estresse mecanico em pacientes
com capacidade adaptativa reduzida do remodelamento condilar funcional, e a prevencéo da

patologia é crucial e deve ser realizada no PreOp através de identificacdo de pacientes com
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alto risco, limitar o avanco mandibular ou compensa-lo através de osteotomias maxilares,
reposicionamento condilar neutro e atraumatico, e FIR, e no PosOp, por rapida e adequada

remobilizacdo das ATM e seguimento a longo prazo (Catherine et al., 2016).

Né&o foi encontrado fator de risco aumentado para DTM entre o tipo de abordagem cirurgica
TOCO ou Surgery First (Pelo et al., 2018; Zhai et al., 2020). A principal vantagem da
abordagem Surgery First é a redugdo do tempo de tratamento total determinado pela
otimizacdo do TO ocasionada pela alteragdo do metabolismo 6sseo e atividade osteocléstica
com a presenca de fendmenos de aceleracdo regional PosOp e maior equilibrio dos tecidos
moles que favorece e coincide as compensagdes naturais e assim permite acelerar o TO
PosOp, contudo, ainda ndo ha evidéncias cientificas consistentes que favoreca uma ou outra

abordagem.

Ureturk e Apaydin (2018) no estudo em modelos finitos laboratorial encontraram fator de
risco para DTM utilizando parafusos interfragmentarios na FIR da OSBRM com um aumento
de carga na regiao condilar. E ainda, o aumento da sobrecarga determinada por FIR de grande
rigidez influenciaram na posicdo dos condilos e na saide da ATM (Valladares-Neto et al.,
2014). Adicionalmente, o estudo de Sebastiani et al., 2016 mostrou que pacientes que
receberam FIR com parafusos bicorticais interfragmentarios de grande rigidez tiveram menor
amplitude de abertura de boca sem dor do que pacientes que receberam FIR semi-rigida com
parafusos monocorticais. Entretanto o técnica hibrida de FIR (parafusos bicorticais
interfragmentarios associados a mini-placas) comparada com o uso de mini-placas e parafusos
monocorticais ndo aumentou os indices de sinais e sintomas de DTM (Roland-Billecart et al.,
2021), e ainda no estudo de Dolwick e Widmer (2018) o tipo de FIR mandibular (com grande

rigidez ou semi-rigida) ndo aumentou os sinais e sintomas de DTM.

Costa et al. (2008) ndo encontrou evidencia cientifica para a utilizacdo de aparelhos de
reposicionamento condilar, e o reposicionamento condilar manual continua sendo o melhor
método de escolha para obter uma 6tima relacdo do segmento mandibular proximal com a
fossa mandibular no trans-operatorio, assim como o despertar intra-operatorio do paciente,
pela razdo de serem dinamicos, praticos e de baixo custo. O controlo preciso do segmento
proximal e da posi¢do condilar sdo importantes para garantir no PosOp, estabilidade dos

resultados cirdrgicos, reduzir efeitos adversos na ATM e melhorar a fungdo mastigatoria.
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IV. CONCLUSAO

As DDF estdo associadas com comprometimento estético, problemas funcionais, transtornos

psicossociais, DO e tendo a DTM como comorbidade frequente e por vezes severa.

As DDF com indicagdo para CO coexistem com as DTM e patologias articulares, onde as
DTM ndo diagnosticadas e ndo tratadas corretamente no PreOp sdo responséaveis por
instabilidades, resultados imprevisiveis e aumento de risco de complicagdes PosOp, como o
agravamento da DTM e dos seus sinais e sintomas, e recidiva PosOp. Sendo assim, € crucial
determinar no PreOp o status clinico da ATM e MM, seguido de um diagnostico preciso da
DTM PreOp através da combinacdo da analise manual funcional e exames complementares.

A DDF é um fator de risco predisponente de DTM, e a DDF ndo tratada podera interferir na
reparacao da ATM e aumentar o risco de progressao da DTM, sendo dessa forma, considerada

também como um fator perpetuante para as DTM.

A CO promove na maioria dos pacientes uma reducdo dos sinais e sintomas de DTM no
PosOp incluindo as cefaleias, porém, de maneira imprevisivel, onde o efeito benéfico nas

DTM é mais provavel que o agravamento e deterioracdo da patologia.

O conceito de tratamento primario das DTM através da CO ndo é consistente e deve ser
evitado devido a imprevisibilidade e variabilidade dos resultados PosOp nos sinais e sintomas
de DTM. Assim, as DDF e as DTM devem ser tratadas separadamente e como entidades
distintas. A CO deve ser indicada exclusivamente para a correcdo da DDF e anormalidades
oclusais, onde a suposta melhoria dos sinais e sintomas de DTM deve ser considerada como
um provavel efeito benéfico secundério ao ato cirdrgico, e deve-se destacar no consentimento
informado do paciente o objetivo da correcdo cirdrgica da DDF, e ndo como certa a melhoria
das DTM.

Assim, para esclarecimento das controvérsias ainda existentes sdo necessarios mais estudos,
por exemplo, estudos prospectivos controlados longitudinais, com metodologias padronizadas

e bem elaboradas, de acordo com as variaveis a estudar.
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VI. ANEXOS

Tabela 1 - Sinais e sintomas de DTM como fatores de risco

Autores Tipo Follow
de Amostra | Objetivo Resultados/Concluséo
(ano) up
Estudo
Panula Clinico 60 Influéncia da 4 anos | Sinais e sintomas de DTM PreOp em 73,3% dos pacientes,
etal. retrospectivo | pacientes | CO nos sinais e com reducdo para 60% no PosOp, melhoria significativa nas
(2000) e controlado | grupo de | sintomas de frequéncias de cefaleias, dos pardmetros oclusais e funcionais,
tratament | DTM da dor articular e muscular e reducéo da crepitagéo.
0e?20 Houve ligeiro aumento dos estalidos PosOp e com
pacientes acometimento de nova DTM em 6,7% dos pacientes
grupo assintomaticos no PreOp. N&o houve associacdo de fator de
controlo risco entre DTM e um tipo especifico ou magnitude da DDF.
Houve um aumento do indice de agravamento dos sinais e
sintomas de DTM no seguimento do grupo controlo.
Al- Revisdo 12 Alteracdo de 6 Diminuicdo da dor PosOp para sintomas auto-relatados e
Riyami | sisteméticae | estudos sinais e meses a | clinicos, os estalidos tendem a diminuir no PosOp, o indice de
etal. meta-andlise | identifica | sintomas de 2 anos | crepitacdes ndo alteram com a cirurgia e a maioria dos
(2009) dose5 DTM apos CO pacientes tem uma diminuigdo nos movimentos de abertura de
estudos boca e lateralidade no PosOp que retornam a total
seleciona normalidade ap6s 2 anos da CO. A CO néo deve ser indicada
dos para tratamento das DTM, embora 0s pacientes portadores de
DDF que sdo submetidos a CO, mas que também sofrem de
DTM ¢é mais provavel de haver melhoras do que
deteriorizacdo e agravamento.
Dujoncq | Clinico 57 AlteracGes da 6 Redugdo sinais e sintomas PosOp de DTM em 80% dos
uoy et retrospectivo | pacientes | DTM antes e meses a | pacientes, sem mudangas em 16,4% e aumento dos sintomas
al. apo6s a CO 25 em 3,6%. Nos pacientes sem DTM PreOp o aparecimento de
(2010) anos sinais e sintomas PosOp foram comuns, 10 (24,4%) relataram
dor e 15 (42,9%) novos ruidos articulares.
Abraha | Clinico 121 AlteracGes na 3anos | Pacientes com DDF tem maiores frequéncias de sinais e
msson prospectivo, | pacientes | incidénciae sintomas e diagnéstico de DTM nomeadamente a dor
(2013) longitudinal | grupo de | frequéncia de miofascial, DDCR, e artralgia em comparacdo ao grupo
e controlado | tratament | sinais e controlo. O TOCO teve um resultado positivo, e diminuiu a
0e56 sintomas de dor e a frequéncia de DTM PosOp, e tornou o indice de DTM
pacientes | DTM e da semelhante entre o grupo de pacientes e o grupo controlo. A
grupo funcéo performance e a habilidade mastigatéria aumentam apos
controlo | mastigatéria TOCO.
apos a CO

Legendas: ATM - Articulagio Temporomandibular; CB - Cirurgia Bimaxilar; CMM - Complexo Maxilo-Mandibular; CO - Cirurgia
Ortognéatica; DDCR - Deslocamento do Disco Com Redugéo; DDSR - Deslocamento do Disco Sem Redugéo; DD - Deslocamento do Disco;
DDF - Deformidade Dento-Facial; DM - Disfun¢do Muscular; DO - Dor Orofacial; DTM - Disfun¢do Temporomandibular; FIR - Fixacéo
Interna Rigida; IRM - Imagem de Ressonancia Magnética; MM - Musculos da Mastigacéo; OLFI - Osteotomia Le Fort I; OSBRM -
Osteotomia Sagital Bilateral do Ramo Mandibular; OVBRM - Osteotomia Vertical Bilateral do Ramo Mandibular; PosOp - Pés-Operatério;
PreOp - Pré-Operatério; RAH - Rotagdo Anti-Horaria; RCI - Reabsor¢do Condilar Idiopatica; TO - Tratamento Ortoddntico; TOCO -
Tratamento Ortodontico-Cirdrgico Ortognatico.
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Tabela 1 - Sinais e sintomas de DTM como fatores de risco (continuagéo)

Autores Tipo . Follow ~
(ano) de Amostra | Objetivo up Resultados/Concluséo
Estudo
Abraha Reviséo 467 AlteracOes das 6 Insuficiéncia cientifica para determinar diminuicdo dos sinais
msson sistematica estudos DTM antes e mesesa | e sintomas de DTM, pelo motivo de haverem resultados
(2013) identifica | ap6s CO 4 anos | contraditérios e metodologia heterogenia nos estudos.
dose 3
estudos
seleciona
dos
Scolozzi | Clinico 219 Determinar 1 ano N&o houve alteragdo significativa de DTM entre o PreOp e
etal. retrospectivo | pacientes | fatores PosOp. O estalido anamnésico da ATM é um fator de risco
(2015) preditivos de preditivo significativo e independente para DTM PosOp, 0s
DTM em estalidos anamnésicos da ATM, dor a palpagdo da ATM e
pacientes de CO MM associados a CB (OLFI e OSBRM) foram preditivos para
severidade da DTM PosOp. As queixas de DTM tendem a
diminuir no PosOp, embora o diagnéstico clinico das DTM
tende a aumentar no PosOp.
Bermell- | Reviséo 544 AlteracGes 6a36 | O avango mandibular associado ao reposicionamento do
Baviera | sistemética estudos anatémicas do meses | complexo céndilo-disco reduz a DTM PosOp e quando ndo ha
etal. identifica | condilo e disco 0 reposicionamento ha um maior risco de recidiva. A RCI é
(2016) dose 22 | articular apés um processo fisiolégico de etiologia multifatorial que ¢é
estudos avanco acelerado apds o avan¢o mandibular, mas ndo contraindica o
seleciona | mandibular procedimento. Devido a grande heterogeneidade e diversidade
dos das publicagdes, ndo é possivel dizer que o avango mandibular
melhora ou piora a satde das ATM.
Sebastia | Clinico 54 Influéncia da 1 Reducdo significativa na incidéncia e intensidade de DTM,
nietal. | coorte pacientes | CO nossinaise | semana | dos estalidos e uma melhoria da abertura de boca sem dor no
(2016) sintomas DTM ate 6 PosOp.
meses Nenhum paciente assintomatico PreOp desenvolveu DTM no
PosOp. Os pacientes que foram submetidos a FIR de grande
rigidez com parafusos bicorticais tiveram uma amplitude de
abertura de boca sem dor menor, do que os pacientes que
receberam FIR semi-rigida com parafusos monocorticais.
Agbaje Clinico 286 Frequéncia de 1 ano 49 pacientes com DO e DTM PreOp, e ap6s 1 ano de PosOp,
etal. retrospectivo | pacientes | DO e DTM nos 39 pacientes (79,6%) estavam sem dor.
(2018) pacientes de CO Embora 51 pacientes (21,5%) ausentes de DO e DTM PreOp

desenvolveram dor no PosOp e foram tratados primeiramente
com terapéuticas ndo-cirtrgicas e 0s casos refratarios com
artroscopia e todos os pacientes obtiveram resposta positiva
PosOp, com reducdo da dor e melhoria da abertura de boca
interincisal maxima.

Legendas: ATM - Articulacdo Temporomandibular; CB - Cirurgia Bimaxilar; CMM - Complexo Maxilo-Mandibular; CO - Cirurgia
Ortognética; DDCR - Deslocamento do Disco Com Redugéo; DDSR - Deslocamento do Disco Sem Redugéo; DD - Deslocamento do Disco;
DDF - Deformidade Dento-Facial; DM - Disfun¢do Muscular; DO - Dor Orofacial; DTM - Disfun¢édo Temporomandibular; FIR - Fixacéo
Interna Rigida; IRM - Imagem de Ressonancia Magnética; MM - Musculos da Mastigacdo; OLFI - Osteotomia Le Fort I; OSBRM -
Osteotomia Sagital Bilateral do Ramo Mandibular; OVBRM - Osteotomia Vertical Bilateral do Ramo Mandibular; PosOp - Pés-Operatério;
PreOp - Pré-Operatério; RAH - Rotagdo Anti-Horaria; RCI - Reabsor¢do Condilar Idiopatica; TO - Tratamento Ortoddntico; TOCO -
Tratamento Ortodontico-Cirdrgico Ortognatico.
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Tabela 1 - Sinais e sintomas de DTM como fatores de risco (continuagéo)

Autore | Tipo Follow
s de Amostra | Objetivo up Resultados/Concluséo
(ano) | Estudo

Alwar | Clinico 100 Prevaléncia de 1 ano A prevaléncia DTM PreOp foi de 35% e DTM PosOp de 27%.

awreh | retrospectivo | pacientes | DTM antes e apds Em 74,3% dos pacientes houve uma melhora significativa dos

etal. aCo sinais e sintomas de DTM, com reducéo de estalido (70,3%),

(2018) dor (87,5%), crepitacdo (100%) e nos achados de IRM
(57,1%). E nos pacientes assintomaticos e sem achados
patolégicos em IRM PreOp, 12 desenvolveram estalidos, 3
dor e 3 crepitagio. A DDF Classe Il mostrou maior
deterioracdo e desenvolvimento de DTM que a DDF Classe
1l.

Kretsch | Clinico 500 Efeitos da CO 1 ano Reducdo da dor PosOp em 90,9% dos casos, significante

mer et | retrospectivo | pacientes | bimaxilar na ATM reducdo e desaparecimento de estalidos PosOp em 65,9%, e

al. e fatores preditivos auséncia de alteracdo significativa para a crepitagdo.

(2019) para DTM PosOp Pacientes ausentes de DTM PreQOp, desenvolveram dor PosOp
(6,4% dos casos), estalidos (19,1% dos casos) e crepitagdo
(4,8% dos casos).
Os fatores preditivos para DTM encontrados foram estalidos
PreOp para estalidos PosOp, crepitacdo PreOp para dor
PosOp. A RCI foi encontrada em 5,8% dos pacientes. Uma
grande estabilidade oclusal PosOp foi encontrada em todos
pacientes. Mulheres Classe Il tiveram mais dor a palpacdo
PreOp e significante reducao da dor e estalidos PosOp.

Ploder | Clinico 375 Efeitos da CO na 2anos | A prevaléncia de DTM PreOp foi de 35%, onde estalido

etal. coorte pacientes | ATM e identificar (25%), dor (14%) e crepitacdo (1%) foram os achados mais

(2021) | longitudinal fatores de risco comuns. No PosOp houve uma diminuicdo significativa da dor

e dos sintomas articulares, incluindo reducdo importante dos
casos graves de DTM PreOp de 5,9% para 2,1% no PosOp.

18 pacientes (4,8%) sem DTM PreOp desenvolveram ao
menos um sintoma de DTM no PosOp. N&do foram
encontrados fatores de risco preditivos PosOp para a DTM a
longo prazo, relacionados ao sexo, classe esquelética, tipo de
rotagdo do CMM e quantidade de avan¢o mandibular.

Legendas: ATM - Articulagdo Temporomandibular; CB - Cirurgia Bimaxilar; CMM - Complexo Maxilo-Mandibular; CO - Cirurgia
Ortognética; DDCR - Deslocamento do Disco Com Redug¢do; DDSR - Deslocamento do Disco Sem Redugdo; DD - Deslocamento do Disco;
DDF - Deformidade Dento-Facial; DM - Disfun¢do Muscular; DO - Dor Orofacial; DTM - Disfun¢do Temporomandibular; FIR - Fixacéo
Interna Rigida; IRM - Imagem de Ressonancia Magnética; MM - Musculos da Mastigacdo; OLFI - Osteotomia Le Fort I; OSBRM -
Osteotomia Sagital Bilateral do Ramo Mandibular; OVBRM - Osteotomia Vertical Bilateral do Ramo Mandibular; PosOp - Pés-Operatério;
PreOp - Pré-Operatério; RAH - Rotagdo Anti-Horaria; RCI - Reabsor¢do Condilar Idiopatica; TO - Tratamento Ortoddntico; TOCO -
Tratamento Ortodontico-Cirdrgico Ortognatico.
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Tabela 2. A osteotomia e o tipo de movimento ésseo como fatores de risco

Autores Tipo i Follow ~
(ano) de Amostra | Objetivo up Resultados/Concluséo
Estudo

Westerm | Clinico 1.516 Avaliar DTM 2anos | No PreOp 43% dos pacientes tinham um ou mais sintomas

ark etal. | retrospectivo | pacientes | antes e apds a subjetivos de DTM (estalidos em 24%, dor na ATM em 11% e

(2001) CO dores de cabeca recorrentes em 10%) e no PosOp houve
reducéo para 28% nos sinais e sintomas de DTM. Pacientes
com retrognatia mandibular tiveram um resultado menos
favoravel (de 42% para 34%) do que os pacientes com
prognatismo mandibular (de 41% para 24%). OSBRM foi
menos eficaz que OVBRM em diminuir os sintomas de DTM
em diagndsticos similares. Entre os pacientes sem DTM
PreOp, no total 21% desenvolveram DTM apds o tratamento.

Valladar | Reviséo 148 Fatores de risco | N&o A cirurgia de avanco mandibular mantém a relagdo condilo-

es-Neto narrativa estudos para ATM ap6s | mencio | disco sem influenciar DD e crepitagfes preexistentes, 0s

etal. CO de avango na sintomas de artralgia e estalidos sdo imprevisiveis apos a

(2014) mandibular cirurgia onde a probabilidade de melhorar € maior do que o
agravamento, e aumenta o risco de RCI nos casos suscetiveis.
A quantidade de avan¢co mandibular, o grau de RAH do
CMM, o aumento da sobrecarga determinada por fixagdes
internas com grande rigidez influenciam na posi¢do condilar e
na salide da ATM. Pacientes mulheres, adulto-jovens, com
retrognatismo mandibular e aumento do angulo mandibular
sdo suscetiveis a dores na ATM, menos melhorias PosOp, e
propensas a RCI.

Al- Revisdo 1.135 Determinar a 6 a 143 | O resultado mostrou estabilidade PosOp da RAH do CMM em

Moraissi | sistematicae | estudos estabilidade da meses | ATM saudéaveis, e em cirurgias simultaneas de

e meta-analise | identifica | RAH do CMM reposicionamento do disco articular com ancora Mitek ou

Wolford dosel1l2 | naCOcome reconstru¢cdo com proteses total de ATM com CO. Ao

(2017) estudos sem correcéo da contrario, mostrou significativa instabilidade e recidiva

seleciona | patologia oclusal horizontal linear nos pacientes com DD sem
dos articular tratamento e ou diagnéstico clinico prévio a CO.

Legendas : ATM - Articulagdo Temporomandibular; CB - Cirurgia Bimaxilar; CMM - Complexo Maxilo-Mandibular; CO - Cirurgia
Ortognética; DDCR - Deslocamento do Disco Com Reducéo; DDSR - Deslocamento do Disco Sem Reducédo; DD - Deslocamento do Disco;
DDF - Deformidade Dento-Facial; DM - Disfun¢do Muscular; DO - Dor Orofacial; DTM - Disfungdo Temporomandibular; FIR - Fixacéo
Interna Rigida; IRM - Imagem de Ressonancia Magnética; MM - Musculos da Mastigagdo; OLFI - Osteotomia Le Fort I; OSBRM -
Osteotomia Sagital Bilateral do Ramo Mandibular; OVBRM - Osteotomia Vertical Bilateral do Ramo Mandibular; PosOp - Pés-Operatorio;
PreOp - Pré-Operatério; RAH - Rotacdo Anti-Horéaria; RCI - Reabsorcéo Condilar Idiopatica; TO - Tratamento Ortoddntico; TOCO -
Tratamento Ortodontico-Cirdrgico Ortognatico.
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Tabela 2. A osteotomia e o tipo de movimento 6sseo como fatores de risco (continuagéo)

Autores Tipo _— Follow ~
(ano) de Amostra | Objetivo up Resultados/Concluséo
Estudo
Al- Revisdo 1.135 Determinarsea | 6 Pacientes com retrognatia mandibular apds avanco isolado
Moraissi | sistematicae | estudos CO tem efeito meses a | com OSBRM tiveram uma reducdo significativa nas DTM,
etal. meta-analise | identifica | benéfico ou 3,6 mas ndo em pacientes retrognatas ap6s CB (OLFI + OSBRM).
(2017) dose 29 | deletério nas anos Houve significativa reducdo dos sintomas DTM em pacientes
estudos DTM pré- prognatas ap6s OSBRM ou OVBRM isoladas ou CB (OLFI +
seleciona | existentes OSBRM), mas auséncia de diferenga significativa com CB
dos (OLFI + OVBRM). No geral os sinais e sintomas de DTM
melhoraram no PosOp, porém sem previsibilidade de
resultados. Uma percentagem de pacientes ndo apresentou
melhoras, em outros os sintomas pioraram e alguns pacientes
assintomaticos no PreOp desenvolveram DTM apo6s a CO.
Dolwick | Revisdo 34 Atualizacéo 6 A CO ndo aumenta a frequéncia dos sinais e sintomas de
e narrativa estudos sobre a eficacia | mesesa | DTM em um seguimento de 2 anos ou mais. Fatores de risco
Widmer da CO como 9,5 PosOp para DTM foram a correcdo de retrognatia mandibular
(2018) tratamento das anos com OSBRM para avango mandibular com RAH e aumento

DTM

da mialgia MM, e avancos maiores de 7 mm combinado com
RAH gerou um aumento de mialgia MM e artralgia. Pacientes
com DDF tipo Classe Il com DTM PreOp tiveram uma
reducdo geral significativa na frequéncia de ruidos e da dor na
ATM. O tipo de FIR mandibular (grande rigidez ou semi-
rigida) ndo mostrou influencia sobre sinais e sintomas de
DTM. As respostas individuais foram variaveis e alguns
pacientes apresentaram piora dos sinais e sintomas de DTM
PosOp.

Legendas : ATM - Articulagdo Temporomandibular; CB - Cirurgia Bimaxilar; CMM - Complexo Maxilo-Mandibular; CO - Cirurgia
Ortognéatica; DDCR - Deslocamento do Disco Com Redugéo; DDSR - Deslocamento do Disco Sem Reducéo; DD - Deslocamento do Disco;
DDF - Deformidade Dento-Facial; DM - Disfun¢do Muscular; DO - Dor Orofacial; DTM - Disfungdo Temporomandibular; FIR - Fixacéo
Interna Rigida; IRM - Imagem de Ressonancia Magnética; MM - Musculos da Mastigagdo; OLFI - Osteotomia Le Fort I; OSBRM -
Osteotomia Sagital Bilateral do Ramo Mandibular; OVBRM - Osteotomia Vertical Bilateral do Ramo Mandibular; PosOp - Pés-Operatorio;
PreOp - Pré-Operatério; RAH - Rotacdo Anti-Horaria; RCI - Reabsor¢do Condilar Idiopatica; TO - Tratamento Ortoddntico; TOCO -
Tratamento Ortodontico-Cirdrgico Ortognatico.
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