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Objetivo

Discutir, por meio de evidências oriundas de pesquisas epidemiológicas e 
de relação causa e efeito, a ausência de associação entre parâmetros de 

má oclusão dentária e disfunções temporomandibulares

Bataglion C



Oclusão

Relacionamento oclusal correto 
E  

bem planejado

Fundamental para o sucesso: 
Restaurações 
Reabilitações 
Ortodontia 

Cirurgia Ortognática 
Tratamento periodontal



Oclusão
O restabelecimento de uma oclusão funcional em pacientes com 

necessidades de correção oclusal:

Diminui as forças de maneira mais 
equilibrada ao periodonto

Melhora mastigação 

Promove conforto ao paciente



Características oclusais ideais

obtenção de eficiente e estável intercuspidação 

dentária (MIH) compatível com uma posição 

condilar saudável, associadas à obtenção de guias 

de desoclusão lateral e anterior em uma DVO 

estética e fisiologicamente adequada

em procedimentos oclusais

"guias" no planejamento e execução de reconstruções oclusais



Características oclusais ideais

A partir do sucesso de terapias 

oclusais, passou-se a tentar 

relacionar a necessidade de ter 

uma oclusão “perfeita" como 

um critério obrigatório de 

saúde estomatognática



Histórico

Costen, 1934

Um dos pioneiros na descrição de sinais e sintomas de dores envolvendo o 
sistema estomatognático 

Atribuiu à perda da DVO, causada pela perda de suporte dentário 
posterior, o surgimento de sintomas como ardência bucal, dores 

faciais e barulhos na articulação 



Bruxismo

Extensas reabilitações oclusais foram realizadas 
com o objetivo de previnir ou tratar sintomas 

de dores musculares e articulares (DTM)



Por muitos anos…

Fase 1 - dita paliativa

Objetivo de controle dos sintomas, realizada por meio de dispositivos oclusais, 
farmacoterapia, fisioterapia, entre outras modalidades não invasivas

Fase 2 - considerada complemento obrigatório da fase 1

Objetivo de perpetuar os resultados satisfatórios inicialmente obtidos por meio de 
ajustes oclusais, reconstrução oclusal completa e tratamento ortodôntico

…tornou-se popular a terapia das DTM em duas fases:



Por muitos anos…

Fase 1 - dita paliativa

Fase 2 - considerada complemento obrigatório da fase 1

…tornou-se popular a terapia das DTM em duas fases:

Creditava-se todo o sucesso inicial ao restabelecimento de uma boa 
oclusão e a fase 2 teria a finalidade de incorporar de maneira 

definitiva o novo “design" oclusal

Tratamentos reabilitares completos, onerosos e irreversíveis 
propostos para promover a “cura”das DTM



De maneira gradual, a ciência odontológica iniciou uma nova era de questionamentos 
sobre a real participação da má oclusão como fator etiológico das DTM

A oclusão causa DTM?



Desafios
estabelecimento da relação entre DTM e Oclusão

DTM

capsulite

muscular

anquilose

fratura

mialgia centralmente 
mediada

deslocamento da ATM

dor miofascial

articular

deslocamento de disco
mialgia local

mioespasmo
retrodiscite

Anormalidades  
oclusais

mordida aberta

mordida cruzada sobremordida profunda
apinhamento

classe II

classe III

diastema

supraoclusão

infraoclusão

giroversão

transposição

infinidade de combinações possíveis

1

contato de balanceio



Desafios
estabelecimento da relação entre DTM e Oclusão

DTM

capsulite

muscular

anquilose

fratura

mialgia centralmente 
mediada

deslocamento da ATM

dor miofascial

articular

deslocamento de disco
mialgia local

mioespasmo
retrodiscite

Anormalidades  
oclusais

mordida aberta

mordida cruzada sobremordida profunda
apinhamento

classe II

classe III

diastema

supraoclusão

infraoclusão

giroversão

transposição

até o momento não há estudo que mostre alguma correlação de causa efeito

1

contato de balanceio



Evolução do conhecimento científico

pesquisas de acompanhamento longitudinal

pacientes submetidos  
apenas à Fase 1

pacientes submetidos  
apenas à Fase 1 + 2 

(tratamento invasivo e irreversível)

∼



(Ferreira et al., 2022)

DTM - FATORES ETIOLÓGICOS

TRAUMATISMOS
Macrotrauma 
* direto 

* indireto 
Microtrauma

FATORES  
PATOFISIOLÓGICOS

Sistêmicos
Locais

FATORES  
PSICOSSOCIAIS

Ansiedade

Catastrofização

Hipervigilância

FATORES  
ANATÔMICOS

Relação esquelética

Relação oclusal

FA
TO

RE
S 

G
EN

ÉT
IC

O
S

Podem influenciar o 
impacto de todos os 
fatores sobre o 
sistema, influenciando 
o surgimento ou não 
de sinais e sintomas

lutas, esportes, acidentes, intubação, abertura longos períodos

lesões cervicais

desequilíbrios posturais, hábitos parafuncionais, bruxismo

hipermobilidade, fibromialgia, artrite, distúrbios 
degenerativos, endócrinos, reumatológicos, vaculares

distorção da realidade - pessimista / negativa 

estado de alerta - extremamente sensível

Desafios 2
é multifatorial

Como excluir todos os outros fatores contribuintes e isolar somente o fator oclusal?



maloclusão 
como 

resultado e 
não causa 
da DTM 



Oclusão

Até o presente momento não há evidência científica que 
indique que um determinado tipo de maloclusão leve a um 

determinado tipo de DTM



Oclusão estática

Em que momentos os dentes estão em contato? 
Ou pelo menos deveriam estar em contato? 

final da mastigação e deglutição (contato é leve) 

A oclusão estática é rara! 

PACIENTE COM PEQUENA MALOCLUSÃO (CONTATO PREMATURO) E QUE USA APENAS PARA FUNÇÃO: 
O CONTATO DENTAL OCORRE RARAS VEZES, E COM UMA CARGA MUITO LEVE, INCAPAZ DE PROVOCAR 

PROBLEMAS COMO DTM, LCNC, ETC

Exemplo 1

18 a 24 minutos/dia



Oclusão estática

A oclusão estática é rara! 

PACIENTE COM PEQUENA MALOCLUSÃO (CONTATO PREMATURO) E QUE APRESENTA SOBREUSO DA OCLUSÃO: 
O CONTATO DENTAL OCORRE MUITAS VEZES, E COM UMA CARGA ALTA, CAPAZ DE PROVOCAR PROBLEMAS 

COMO DTM, LCNC, ETC

Exemplo 2

18 a 24 minutos/dia

Em que momentos os dentes estão em contato? 
Ou pelo menos deveriam estar em contato? 

final da mastigação e deglutição (contato é leve) 



Equilíbrio e plasticidade
do sistema estomatognático

APESAR DA 

MALOCLUSÃO 

POSSO TER UMA 

OCLUSÃO 

FISIOLÓGICA 

(ESTRUTURAS EM 

EQUILÍBRIO)



Equilíbrio e plasticidade
do sistema estomatognático

LIMITES DE 

TOLERÂNCIA 

E 

CAPACIDADE 

ADAPTATIVA 

MUSCULAR E 

ARTICULAR DO 

SISTEMA 

ESTOMATOGNÁTICO

adaptação gradual



Equilíbrio e plasticidade
do sistema estomatognático

POSSO TER UM 

PADRÃO OCLUSAL 

CONSIDERADO IDEAL 

DO PONTO DE VISTA 

BIOMECÂNICO 

PORÉM PATOLÓGICA 

(DEPENDENDO DA 

EXIGÊNCIA 

FUNCIONAL)



Equilíbrio e plasticidade
do sistema estomatognático

com DTM

classe I classe II classe III

sem DTM

não há relação de causalidade (causa-efeito)

oclusão 
próxima à ideal



Tão importante 
quanto uma oclusão 
ideal é o como ela é 

utilizada
Roberto Garanhani

“

”
O grande vilão é o sobreuso

Sobreuso

na oclusão “ideal" ou “não ideal” se há parafunção - favorece a ocorrência da DTM



Tão importante 
quanto uma oclusão 
ideal é o como ela é 

utilizada
Prof. Roberto Garanhani

“

”

Sobreuso



Oclusão Parafunção DTM

são condições distintas

podem coexistir, porém não há relação de causalidade

ex.: classe II ex.: bruxismo ex.: mialgia local



Tratamentos oclusais

Reabilitações 

Ortodontia 

Cirurgia Ortognática 

Devolvem uma oclusão estática “perfeita"/"ideal" 

alteram a estabilidade do sistema estomatognático

Lento - adaptação gradual

Rápido - adaptação não gradual

Rápido - adaptação não gradual

vantagem: pode testar antes a nova condição

Vai haver alteração do padrão oclusal  
Porém temos ao nosso favor a capacidade adaptativa 

do paciente



Tratamentos oclusais

Reabilitações 

Ortodontia 

Cirurgia Ortognática 

Devolvem uma oclusão estática “perfeita"/"ideal" 

Exemplo: PT

alteram a estabilidade do sistema estomatognático

PT que não obedece todos os princípios oclusais - não apresentar DTM 
PT seguindo todos os princípios - apresentar DTM



Tratamentos oclusais

Reabilitações 

Ortodontia 

Cirurgia Ortognática 

Devolvem uma oclusão estática “perfeita"/"ideal" 

Os tratamentos oclusais não causam e não tratam DTM

alteram a estabilidade do sistema estomatognático



Controle das DMT

Alterações oclusais NÃO 
devem ser indicadas no 

controle das DTM.
CONTI et al., 2022

“

”



Mas e os dispositivos interoclusais?

O efeito benéfico dos 
dispositivos oclusais não se 

explica pelo 
restabelecimento de uma 

oclusão ideal
CONTI et al., 2022

“

”
*Mecanismo de ação ainda não totalmente elucidado

Vai além da incorporação da oclusão ideal:

Alteração na DVO, 

mudança na posição condilar, alterações 

nos impulsos periféricos levando à 

diminuição da atividade muscular e 

consequente redução da dor



Oclusão Parafunção DTM

1. controlar DTM e bruxismo 
2. reavaliar necessidade de intervir na oclusão 
3. intervir SE por função/estética

ex.: perda DVO, 
ausência dental, 

desgaste

ex.: bruxismo da vigília ex.: mialgia local e DDCR

Como tratar?



Odontologia Contemporânea
geração - síndrome do envelhecimento bucal

cárie
doenças 

relacionadas ao 
sobreuso

chave: 
trabalhar a prevenção



Considerações finais

Estudos transversais são falhos em demonstrar associação  
(MUITO MENOS CAUSA/EFEITO) entre fatores oclusais e DTM

Terapias irreversíveis não são eficazes no controle de sinais e sintomas de DTM

O efeito benéfico das placas oclusais não se explica pelo restabelecimento da "oclusão ideal"



Para se divertirem um pouco mais com os memes da DTM



fabiane.lopes@usp.br

@fabianelopesolhe

Obrigada!
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