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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) caracterizam-se por um conjunto de sinais
e sintomas que envolvem a articulacio temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas, impactando funcionalmente pacientes com deformidades dentofaciais. A
correcdo dessas deformidades por meio da cirurgia ortognatica tem sido relatada como
capaz de modificar a ocorréncia e a intensidade dos sinais e sintomas de DTM. O objetivo
deste estudo foi sintetizar evidéncias sobre a influéncia da cirurgia ortognatica nos sinais
e sintomas de disfuncdo temporomandibular. Estudos clinicos sugerem que a
prevaléncia de DTM pode ser reduzida apds a cirurgia ortognatica, embora parte dos
pacientes possa manter ou até piorar seus sintomas. A diversidade metodoldgica entre
os estudos ressalta a necessidade de abordagens diagndsticas padronizadas em futuras
pesquisas.

Palavras-chave:
Articulacdo Temporomandibular, Transtornos de Articulacdo Temporomandibular,
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) are characterized by a set of signs and symptoms
involving the temporomandibular joint (TMJ) and associated structures, functionally
impacting patients with dentofacial deformities. Correction of these deformities
through orthognathic surgery has been reported to modify the occurrence and intensity
of TMD signs and symptoms. The aim of this study was to synthesize evidence on the
influence of orthognathic surgery on the signs and symptoms of temporomandibular
dysfunction. Clinical studies suggest that the prevalence of TMD can be reduced after
orthognathic surgery, although some patients may maintain or even worsen their
symptoms. The methodological diversity among the studies highlights the need for
standardized diagnostic approaches in future research.

Keywords: Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint Disorders, rthognathic
Surgery.
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1 INTRODUCAO

As disfuncGes temporomandibulares (DTM) representam um conjunto de
alteragdes musculoesqueléticas que acometem a articulacdo temporomandibular
(ATM), os musculos mastigatdrios e estruturas adjacentes, sendo caracterizadas
principalmente por dor orofacial, ruidos articulares e limitagdao funcional mandibular.
Essas condigdes constituem um problema de saude relevante, uma vez que podem
comprometer de maneira significativa a mastigacdo, a fala e a qualidade de vida dos

individuos afetados (OKESON, 2013).

A etiologia da DTM é reconhecidamente multifatorial, envolvendo fatores
anatémicos, oclusais, psicoldgicos e neuromusculares. Estudos demonstram que
alteragdes estruturais da ATM podem estar associadas a sintomas dolorosos e
disfuncdes funcionais, embora nem sempre exista uma relacdo direta entre achados
clinicos e radiograficos (SCHIFFMAN et al., 2014). Nesse contexto, o diagndstico
adequado exige uma abordagem criteriosa e padronizada, como a proposta pelos
critérios internacionais do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), amplamente utilizados em pesquisas clinicas contemporaneas (SCHIFFMAN

et al,, 2014).

Pacientes portadores de deformidades dentofaciais frequentemente
apresentam maior predisposicdo a sinais e sintomas de DTM, uma vez que
discrepancias esqueléticas podem alterar a biomecanica mandibular e influenciar
negativamente a posi¢ao condilar. A associagao entre ma oclusdo e DTM tem sido
amplamente discutida, embora permaneca controversa na literatura devido a

complexidade dos fatores envolvidos (MANFREDINI et al., 2017).

Dentro desse cendrio, a cirurgia ortognatica destaca-se como uma alternativa
terapéutica importante para a correcdo das deformidades dentoesqueléticas,
promovendo melhorias funcionais, estéticas e psicossociais. Entretanto, o impacto
desse procedimento sobre os sinais e sintomas de DTM ainda é motivo de debate, pois

os resultados relatados variam entre melhora, manutencdo ou até agravamento das

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 2466-2475.



] a—

4:E.BP¢,A) Disfungées Temporomandibulares em Pacientes Submetidos a Cirurgia Ortogndtica

\

&y ¥ Lopes et. al.

manifestagdes articulares (AL-MORAISSI et al., 2017).

Diversos estudos indicam que parte dos pacientes experimenta redugdo da dor
e melhora funcional apds o reposicionamento cirurgico maxilomandibular. Uma
revisdo sistemdtica demonstrou que, em muitos casos, ha diminuigdo dos sintomas de
DTM no pds-operatério, especialmente em individuos que apresentavam queixas
dolorosas antes da cirurgia (AL-MORAISSI et al., 2017). Contudo, também se observa
gue alguns pacientes podem desenvolver sintomas novos ou persistentes, sugerindo
que fatores individuais e adaptagdes musculares pds-cirdrgicas exercem papel

fundamental nesses desfechos (KIM et al., 2020).

Além disso, procedimentos como a osteotomia sagital bilateral do ramo
mandibular e a osteotomia Le Fort | podem alterar a posi¢ao condilar e influenciar
diretamente a ATM, reforcando a necessidade de acompanhamento criterioso e
interdisciplinar no planejamento ortodéntico-cirurgico (WOLFORD; KARRAS; MEHRA,
2003).

Dessa forma, compreender a relacdo entre disfungdes temporomandibulares e
cirurgia ortognatica torna-se essencial para estabelecer condutas clinicas mais seguras,
orientar adequadamente os pacientes e minimizar possiveis complica¢des articulares.
Assim, este estudo tem como objetivo discutir, com base na literatura cientifica
indexada, os principais efeitos da cirurgia ortognatica sobre a prevaléncia e a evolucao

dos sinais e sintomas de DTM em pacientes com deformidades dentofaciais.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa baseou-se na andlise critica de estudos clinicos,
revisOes de literatura e coortes prospectivas publicadas em bases de dados
indexadas, com foco em pesquisas que abordam a prevaléncia e o desfecho da DTM
em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. Foram incluidos estudos que
compararam o quadro de DTM pré-operatdrio e pds-operatdrio em diferentes
tempos de acompanhamento, com critérios diagndsticos definidos por protocolos

clinicos validados, como o DC/TMD. (PubMed)
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A busca considerou publicagdes em inglés e portugués nas bases PubMed e
SciELO, com destaque para estudos realizados a partir de 2000. A selegao final incluiu
artigos que apresentaram dados quantitativos ou qualitativos sobre alteracdes nos

sinais e sintomas de DTM apds a cirurgia ortognatica.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A relacdo entre disfuncGes temporomandibulares (DTM) e cirurgia ortognatica
permanece como um dos temas mais debatidos dentro da cirurgia bucomaxilofacial,
especialmente devido a complexidade biomecadnica da  articulacdo
temporomandibular (ATM) e a multifatorialidade envolvida na etiologia das DTM.
Embora a cirurgia ortognatica tenha como principal objetivo a correcdo das
deformidades dentofaciais e o restabelecimento funcional do sistema
estomatognatico, seus efeitos sobre a ATM e os musculos mastigatérios podem variar
significativamente entre os pacientes.

Diversos estudos apontam que individuos com deformidades dentoesqueléticas
apresentam maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTM antes do tratamento
cirdrgico, como dor articular, ruidos e limitacdo mandibular. Isso pode estar associado
ao desequilibrio oclusal e as alteracdes na posicao condilar, frequentemente presentes
nesses casos (MANFREDINI et al., 2017). Dessa forma, a cirurgia ortognatica surge
como uma possibilidade terapéutica capaz de promover mudancgas estruturais e
funcionais importantes.

A literatura sugere que, em muitos pacientes, ocorre melhora significativa dos
sintomas apods o reposicionamento maxilomandibular. Uma revisdo sistematica e
meta-analise demonstrou que a cirurgia ortognatica tende a reduzir a intensidade da
dor e a frequéncia dos sinais clinicos de DTM em pacientes sintomaticos no pré-
operatério (AL-MORAISSI et al., 2017). Esse achado reforca a hipotese de que o
realinhamento esquelético pode favorecer uma redistribuicdo mais adequada das
cargas articulares e musculares, reduzindo sobrecargas na ATM.

Entretanto, os resultados ndo s3do uniformes. Parte dos pacientes pode

apresentar persisténcia ou até agravamento dos sintomas no periodo pds-operatério.
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Isso ocorre porque a cirurgia ortognatica, apesar de corrigir a discrepancia esquelética,
pode induzir alteragGes adaptativas complexas no condilo mandibular e nos tecidos
articulares. Estudos relatam que mudancas na posicao condilar apds osteotomias
podem influenciar diretamente o desenvolvimento ou manutenc¢do de disfun¢des
articulares (WOLFORD; KARRAS; MEHRA, 2003).

Além disso, procedimentos como a osteotomia sagital bilateral do ramo
mandibular podem gerar modifica¢gdes no relacionamento condilo-fossa, o que pode
desencadear sintomas articulares em pacientes predispostos. Assim, embora muitos
casos evoluam com melhora, existe risco de instabilidade condilar ou remodelacdo
patoldgica, principalmente em individuos com histérico prévio de alteragGes
degenerativas da ATM (KIM et al., 2020).

Outro ponto relevante é que o diagndstico de DTM deve ser realizado com
critérios padronizados, uma vez que a heterogeneidade metodolégica entre estudos
dificulta comparacgdes diretas. O estabelecimento dos critérios DC/TMD permitiu
avan¢os importantes na padronizagdo diagndstica, contribuindo para maior
confiabilidade nos resultados das pesquisas clinicas (SCHIFFMAN et al., 2014). Dessa
forma, estudos que utilizam protocolos validados tendem a apresentar maior
consisténcia ao avaliar os efeitos da cirurgia ortognatica sobre a DTM.

Adicionalmente, deve-se considerar que fatores psicossociais exercem influéncia
importante na percepcdo dolorosa e na evolugdo das disfuncbes
temporomandibulares. A dor crénica associada a DTM pode ser amplificada por
estresse, ansiedade e fatores emocionais, o que pode impactar diretamente os
resultados pdés-operatodrios, independentemente da correcdo esquelética alcancada
(MANFREDINI et al., 2017).

A presenca de habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento dentario,
também deve ser considerada como varidvel determinante. Mesmo apds a cirurgia,
esses fatores podem perpetuar sobrecargas musculares e articulares, contribuindo
para a manutencdo da sintomatologia dolorosa (OKESON, 2013).

Portanto, a abordagem interdisciplinar é indispensdvel no manejo desses
pacientes. Cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas devem realizar avaliacdo
criteriosa da ATM no pré-operatdrio, especialmente em pacientes sintomaticos, a fim

de reduzir riscos de agravamento pds-cirurgico. Revisdes recentes enfatizam que a
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cirurgia ortognatica ndo deve ser indicada como tratamento primario para DTM, mas
sim como procedimento corretivo das deformidades dentofaciais, podendo
secundariamente influenciar os sintomas articulares (AL-MORAISSI et al., 2017).
Assim, observa-se que os efeitos da cirurgia ortogndtica sobre as disfungGes
temporomandibulares dependem de multiplos fatores, incluindo a condicao articular
prévia, a técnica cirurgica empregada, a estabilidade condilar pds-operatéria e
aspectos psicolégicos e comportamentais do paciente. A compreensdo desses
elementos é fundamental para estabelecer progndsticos mais precisos e melhorar os

resultados clinicos a longo prazo.

4 CONCLUSAO

A cirurgia ortognatica desempenha papel fundamental no tratamento
das deformidades dentofaciais, promovendo beneficios estéticos, funcionais
e psicossociais importantes. No entanto, sua relacdo com as disfungdes
temporomandibulares (DTM) permanece complexa e multifatorial. A
literatura evidencia que muitos pacientes sintomaticos apresentam melhora
significativa da dor articular, dos ruidos e da limitacdo funcional mandibular
apods o reposicionamento cirurgico maxilomandibular, especialmente quando

ha correcdao adequada da discrepancia esquelética e estabilidade oclusal.

Entretanto, os resultados ndo sdao uniformes, uma vez que parte dos
individuos pode manter sintomas persistentes ou até desenvolver novas
manifestacdes disfuncionais no periodo pés-operatério. Esses desfechos
podem estar associados a fatores como alteracbes pré-existentes da
articulacdo  temporomandibular, remodelacdo  condilar, habitos
parafuncionais e aspectos psicossociais que influenciam a percepcao

dolorosa.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que a avaliacdo da ATM e dos
sinais de DTM seja realizada de maneira criteriosa no pré-operatério, com
utilizacdo de protocolos diagndsticos padronizados e abordagem
interdisciplinar entre cirurgido bucomaxilofacial, ortodontista e especialistas

em dor orofacial. Além disso, é essencial orientar adequadamente o paciente
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guanto as possibilidades de melhora, manutengdao ou agravamento dos

sintomas, garantindo expectativas realistas em relagdo ao tratamento.

Por fim, destaca-se que a cirurgia ortognatica ndo deve ser considerada
um tratamento primario para disfuncdes temporomandibulares, mas sim
uma intervencdao corretiva das deformidades dentofaciais, podendo
influenciar secundariamente a condicdo articular. Estudos futuros, com
metodologias padronizadas e acompanhamento em longo prazo, sao
necessarios para esclarecer de forma mais consistente os fatores que
determinam a evoluc¢do das DTM apés a cirurgia ortognatica (AL-MORAISSI et

al., 2017).
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