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RESUMO

A Sindrome de Tourette (ST) é um disturbio neurocomportamental complexo caracterizado por
tiqgues motores e vocais cronicos involuntarios, frequentemente acompanhados por comorbidades
como o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC). Tradicionalmente atribuida a disfung¢Ges nos circuitos estriato-talamo-corticais e
ao desequilibrio dopaminérgico nos ganglios da base, novos paradigmas neurobioldgicos e
ortopédicos propostos por pesquisadores como Sims, Stack, Brown e Hedger sugerem que uma
parcela significativa dos tiques decorre de estimulos aferentes nocivos periféricos. Especificamente,
a compressao do nervo auriculotemporal — ramo da divisdo mandibular do nervo trigémeo (CN V3)
— resultante de desalinhamentos da articulagdo temporomandibular (ATM), mordida profunda ou
colapso da dimensdo vertical oclusal, gera uma hiperexcitabilidade no nucleo espinhal do trigémeo
(subnucleo caudal) e na formagao reticular. Este fendmeno de transmissdo efdptica e interacdes
interneuronais ("crosstalk") estimula eferéncias motoras de outros nervos cranianos (VII, IX, X, XI) e
do trato reticuloespinhal, desencadeando contra¢cdes musculares reflexas (tiques) e respostas
vocais. O uso de érteses orais interoclusais (como o Neurocranial Vertical Distractor e aparelhos de
reposicionamento mandibular) restabelece a dimensao vertical oclusal, descongestionando a
cavidade articular e aliviando a irritacdo neural. Estudos clinicos e relatos de caso demonstram uma
reducdo substancial (85% a 100%) na frequéncia e gravidade dos tiques, bem como alivio de
sintomas neurocomportamentais e cefaleias associadas, oferecendo uma alternativa nao invasiva e
promissora a farmacoterapia convencional.

Palavras-chave: Sindrome de Tourette; Articulagio Temporomandibular; Nervo Trigémeo; Ortese
Oral; Descompresséo Mandibular; Tiques Motores e Vocais.

ABSTRACT

Tourette Syndrome (TS) is a complex neurobehavioral disorder characterized by chronic involuntary
motor and vocal tics, frequently accompanied by comorbidities such as ADHD and OCD. Traditionally
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attributed to striatal-thalamo-cortical circuit dysfunction and basal ganglia dopamine imbalance,
emerging neurobiological and orthopedic paradigms proposed by Sims, Stack, Brown, and Hedger
suggest that a significant subset of tics stems from peripheral noxious afferent stimuli. Specifically,
compression of the auriculotemporal nerve — a branch of the mandibular division of the trigeminal
nerve (CN V3) — resulting from temporomandibular joint (TMJ) misalignment, deep bite, or
collapsed occlusal vertical dimension, triggers hyperexcitability within the spinal trigeminal nucleus
(subnucleus caudalis) and reticular formation. This ephaptic transmission ("crosstalk") stimulates
motor efferents of other cranial nerves (VII, IX, X, XI) and the reticulospinal tract, inducing reflex
muscle contractions (tics) and vocal responses. The application of intraoral orthotic devices (such as
the Neurocranial Vertical Distractor and mandibular repositioning appliances) restores the occlusal
vertical dimension, decompressing the joint space and eliminating neural irritation. Clinical trials and
case reports demonstrate substantial reduction (85% to 100%) in tic severity and frequency,
alongside relief of neurobehavioral symptoms, highlighting a promising, non-invasive therapeutic
approach.

Keywords: Tourette Syndrome; Temporomandibular Joint; Trigeminal Nerve; Oral Appliance;
Mandibular Decompression; Motor and Vocal Tics.

1. Introdugao

A Sindrome de Gilles de la Tourette (ST) € uma condi¢do neurocomportamental do desenvolvimento
neuroldgico caracterizada pela presenca combinada de tiques motores multiplos e pelo menos um tique
vocal, persistindo por mais de doze meses, com inicio habitual na infancia ou adolescéncia (entre os 3 e
18 anos de idade). Epidemiologicamente, a ST afeta de trés a cinco vezes mais individuos do sexo
masculino do que do sexo feminino, apresentando uma prevaléncia estimada entre 0,03% e 1,6% na
populagdo geral. A apresentagao clinica varia substancialmente entre formas leves e quadros graves
altamente incapacitantes, frequentemente exacerbados por estresse emocional, fadiga e ansiedade.

Fenomenologicamente, os tiques dividem-se em simples e complexos. Os tiques motores simples
envolvem grupos musculares isolados, manifestando-se como piscamentos oculares crénicos
(blefaroespasmo), esgarcamento facial, sacudidelas de cabeca ou elevacdo de ombros. Ja os tiques
motores complexos compreendem sequéncias coordenadas de movimento, incluindo saltos, contor¢des
corporais, toque compulsivo em objetos e comportamentos de automutilagdo. Por sua vez, os tiques
vocais abrangem desde pigarros, tosses, fungadas e grunhidos (simples) até a repeticdo ndo intencional
de palavras alheias (ecolalia), repeticdo de palavras proprias (palilalia) e a emissdo involuntaria de
termos obscenos (coprolalia) — esta Ultima presente em uma minoria dos casos, porém com elevado
estigma social.

Tradicionalmente, a fisiopatologia da ST é explicada por modelos centrais que postulam disfun¢des na
alga cortico-estriato-tdlamo-cortical (CSTC) e alteragGes no metabolismo de neurotransmissores
dopaminérgicos e gabaérgicos nos ganglios da base. Sob essa perspectiva, o manejo terapéutico padrao
concentra-se no uso de neurolépticos (antagonistas dopaminérgicos), agonistas alfa-adrenérgicos,
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inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) para comorbidades obsessivo-compulsivas e, em
casos refratarios graves, estimulacdo cerebral profunda (DBS). Contudo, os tratamentos farmacoldgicos
convencionais frequentemente resultam em efeitos colaterais severos, tais como sedacao, ganho
ponderal, distdrbios metabdlicos e sintomas extrapiramidais, apresentando taxas varidveis de eficacia e
sem promover a cura definitiva da afegao.

Nos ultimos anos, um novo paradigma neurobioldgico e ortopédico emergiu a partir das observacdes
clinicas e pesquisas conduzidas por Sims, Stack, Brown, Hedger e Kordyka et al. Essa hipétese propde
que uma proporcao significativa dos tiques e episddios de hiperatividade na ST ndo se origina
primariamente nos circuitos estriatais, mas sim de uma estimulacdo aferente nociceptiva periférica
sustentada, proveniente do complexo articular temporomandibular (ATM) e da inervacgdo trigeminal. O
presente artigo cientifico tem como objetivo analisar os mecanismos neuroanatdomicos dessa inter-
relacdo, a eficcia do uso de drteses orais interoclusais na descompressdo neural e a evidéncia clinica
acumulada que sustenta essa abordagem interdisciplinar.

2. Fisiopatologia e Mecanismos Neurobioldgicos

A articulacdo temporomandibular é uma das estruturas mais complexas e densamente inervadas do
corpo humano, recebendo sua principal aferéncia sensorial do nervo auriculotemporal, um ramo direto
da divisdao mandibular do nervo trigémeo (CN V3). O nervo auriculotemporal transita imediatamente
posterior ao condilo mandibular e inerva a capsula articular, a zona retrodiscal e os tecidos moles
adjacentes. Alteracdes morfolégicas e funcionais no sistema estomatogndtico — tais como mordida
profunda, atresia maxilar, deslocamento anterior do disco articular sem recaptura, perda de suporte
oclusal posterior e traumas craniofaciais — resultam no deslocamento supero-posterior do condilo na
fossa mandibular, provocando compressdo cronica e microtraumatismo vascular e nervoso nas
estruturas retrodiscais.

2.1 O Circuito Trigémico-Reticular e a Transmissao Efaptica ("Crosstalk")

A compressao sustentada do nervo auriculotemporal gera uma descarga continua de impulsos
nociceptivos e proprioceptivos andmalos que trafegam pelas fibras aferentes trigeminais em dire¢ao ao
sistema nervoso central. Diferente de outros nervos cranianos, o nervo trigémeo (CN V) possui
projecGes diretas e extensas para o nucleo espinhal do trigémeo — especificamente o subnucleo caudal
—, penetrando profundamente na Formagao Reticular (FR) do tronco encefalico e estabelecendo
conexdes sinapticas com o cerebelo e os ganglios da base.

A hiperexcitabilidade e o bombardeio sensorial de alta frequéncia no subnucleo caudal da medula
espinhal e tronco encefalico desencadeiam o fenémeno de crosstalk (transmissdo efaptica). Nesses
centros de integra¢do, ocorre uma conducdo abrandada da inibigcdo pré-sindptica e uma transferéncia
cruzada de impulsos das fibras sensitivas do trigémeo para interneurénios e nicleos motores eferentes
adjacentes de outros nervos cranianos e do trato reticuloespinhal. Esse mecanismo reflexo manifesta-se
clinicamente conforme a distribuicdo anatémica dos nervos atingidos:
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o Nervo Facial (CN VII): A hiperestimulagdo induz contragdes involuntarias dos muisculos da mimica
facial e do orbicular dos olhos, gerando piscar involuntario (blefaroespasmo), tremores faciais e
muecas mimicas.

e Nervo Glossofaringeo (CN IX) e Nervo Vago (CN X): O envolvimento desses nucleos estimula o
reflexo de degluticdo, pigarro, tosse compulsiva e emissées sonoras ndo intencionais (tiques vocais),
além de disparar respostas viscerais como o reflexo trigeminocardiaco (bradicardia e palpitagdes).

o Nervo Acessorio Espinhal (CN XI): A condugdo efdptica para o nicleo motor do CN Xl resulta na
contracdo subita dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio, manifestando-se como
sacudidelas de ombro, torcicolo espasmédico e rota¢des cervicais involuntarias.

e Trato Reticuloespinhal: A propagacdo de descargas reticuloespinhais descendentes atinge os
motoneurdnios da medula espinhal, provocando espasmos do tronco, contorg¢des pélvicas,
instabilidade postural e altera¢des na marcha.

2.2 Deplegao de Serotonina e Comorbidades Neurocomportamentais

Adicionalmente ao circuito motor reflexo, a estimulacdo cronica do trigémeo afeta a sintese e a
regulacdo de neurotransmissores centrais. A serotonina é sintetizada nos nucleos da rafe no tronco
encefalico, cujas projecdes interagem intimamente com o sistema trigeminal. O bombardeio nociceptivo
ininterrupto com curtos intervalos de repouso exaure os estoques locais de serotonina, impedindo sua
reposicao celular adequada. A reducdo progressiva dos niveis de serotonina no sistema nervoso central
estd diretamente associada ao agravamento de comorbidades neurocomportamentais na ST, tais como
obsessGes, compulsées (TOC), ansiedade generalizada e déficit de atencdo. A interrupc¢do da
estimulacdo nociva trigeminal por meio da intervencdo oclusal permite a restaura¢do da homeostase
serotoninérgica, resultando na diminui¢do paralela dos sintomas obsessivo-compulsivos.

Tabela 1: Estruturas Acometidas e Mecanismos Neurofisiolégicos na ST

Estrutura Acometida Mecanismo Neurofisioldgico Manifestagao Clinica na ST
Nervo Auriculotemporal (V3) Compressdo condilar retrodiscal por Dor pré-auricular, cefaleia, zumbido e
reducdo da DVO e deslocamento articular. gatilho aferente nocivo.
Subndcleo Caudal & Formagdo | Aferéncia excessiva do trigémeo gerando Ativacdo de arcos reflexos motores e
Reticular hiperexcitabilidade e radiagao efaptica. sensitivos centrais.
Nervo Facial (CN VII) Crosstalk interneuronal entre o nucleo do Tiques faciais, blefaroespasmo,
CN V e o nucleo motor do CN VILI. esgarcamento e piscadas cronicas.
Nervo Vago (CN X) & CN IX Estimulagdo de eferéncias parassimpaticas Pigarro, tosse, vocalizagOes
e motoras faringeas/laringeas. involuntarias e alteragdo cardiaca.
Nervo Acessoério (CN XI) Condugado efaptica para a inervagdo dos Elevagdo reflexa de ombros, torcicolo
musculos cervicais e dorsais superiores. e espasmos de cabega.
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3. Tratamento Interdisciplinar com Orteses Orais Interoclusais

O tratamento ortopédico funcional do sistema estomatognatico voltado a redugdo dos sintomas da
Sindrome de Tourette baseia-se na confeccdo de dispositivos intraorais removiveis projetados de forma
personalizada, conhecidos na literatura como Neurocranial Vertical Distractor (NVD), 6rteses de
reposicionamento mandibular (placa de Gelb) ou aparelhos interoclusais de reposicionamento vertical.

Ao contrdrio dos protetores bucais convencionais ou placas miorrelaxantes planas utilizadas no manejo
simples do bruxismo, a drtese neurocraniana possui um acréscimo vertical especifico de acrilico
construido sobre a superficie oclusal dos pré-molares e molares inferiores. A determinacdo da dimensao
vertical de oclusdo (DVO) ideal é realizada por meio de testes musculares e cinesioldgicos precisos,
identificando a altura e a posicao mandibular tridimensional nas quais ocorre o imediato alivio da
pressao sobre os tecidos retrodiscais e a interrup¢do da descarga nociva do nervo auriculotemporal.

O restabelecimento do espaco articular e a descompressdo do condilo promovem:

e Restaurag¢ao do Espago Articular: Eliminacdo da compressdao mecanica sobre as fibras nervosas
sensitivas e vasos sanguineos da zona retrodiscal.

e Normalizagdo do Tonus Muscular: Relaxamento da musculatura mastigatoria (temporal, masseter,
pterigoideus) e cervical (esternocleidomastoideo e trapézio).

e Cessacgao das Aferéncias Aberrantes: Silenciamento dos impulsos nocivos enviados ao subnucleo
caudal e a formacao reticular, suprimindo o arco reflexo gerador dos tiques.

e Estabilizacdao Postural Craniocervical: Alinhamento da cabeca, pescoco e cintura escapular,
reduzindo desalinhamentos espinhais secundarios.

4. Evidéncias Clinicas e Relatos de Caso

A eficdcia da terapia com drteses orais na redugao dos tiques e na melhoria da qualidade de vida de
pacientes com Sindrome de Tourette encontra-se documentada em multiplos estudos clinicos e séries
de casos publicados na literatura cientifica internacional.

4.1 Estudo Piloto Randomizado e Controlado (Sims & Stack, 2009/2010)

Sims e Stack conduziram um ensaio clinico piloto randomizado, duplo-cego e controlado por placebo
(sham) com 24 participantes portadores de ST e Transtorno de Tique Cronico, com idades entre 7 e 25
anos. Os sujeitos foram divididos em dois grupos: o grupo ativo recebeu uma ortese oral ajustada a
altura terapéutica calculada para descompressdo da ATM, enquanto o grupo controle recebeu um
aparelho idéntico em aparéncia, porém sem o acréscimo da dimensdo vertical terapéutica. Os
resultados do estudo demonstraram uma reducgado estatisticamente significativa na escala Yale Global Tic
Severity Scale (YGTSS) no grupo tratado com a drtese ativa nas primeiras duas semanas de
acompanhamento, com sustentacdo dos resultados e remissdo sustentada dos tiques durante a fase de
acompanhamento estendido de doze semanas.
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4.2 Caso Clinico 1: Trauma Craniano e Plicacdo da ATM (Brown & Stack, 2015)

Um paciente do sexo masculino de 22 anos ("Boris"), recém-graduado e prestes a iniciar carreira em
uma firma em Nova York, apresentava tiques incontroldveis e graves de cabeca e pescoco, iniciados na
infancia e agravados apds uma contusao cerebral severa em uma partida de rugby. O paciente
apresentava dor crbnica bilateral, cefaleias e limitacdo de abertura bucal. Exames clinicos indicaram
deslocamento de disco na ATM e miossite severa. O tratamento inicial com aparelho de Gelb promoveu
o alivio das cefaleias e uma reducao inicial expressiva dos tiques. Em virtude do trauma anatémico
articular severo, o paciente submeteu-se posteriormente a uma cirurgia de plicacdo da ATM para
reposicionamento anatomico direto dos discos. Duas semanas apds a intervengao cirdrgica
descompressiva, o paciente relatou que 85% a 90% dos tiques e da urgéncia premonitéria haviam
desaparecido completamente, alcancando remissao total dos sintomas sem necessidade de medicacado
sedativa.

4.3 Caso Clinico 2: Remissdao Completa e Corre¢ao Ortodontica (Dr. André Hedger, 2016)

Um jovem de 15 anos ("Henry") apresentou-se com tiques graves de inicio subito (cerca de 150 tiques
por hora), incluindo coprolalia, blefaroespasmo, auto-agressao (soco na prdpria cabeca), perda auditiva
de 20% e zumbido. Exames de ressonancia magnética e radiografias da ATM revelaram deslocamento
condilar superior e posterior severo, além de estreitamento de vias aéreas. O paciente foi tratado com
um aparelho sagital R-N superior e uma drtese inferior de DTM. Aos trés meses de uso continuo, a
audicdo do paciente retornou ao normal (100%), a frequéncia de abertura bucal passou de 44 mm para
56 mm e os tiques vocais e de coprolalia desapareceram por completo. O acompanhamento ortodontico
fixo por trés anos manteve o alinhamento mandibular, e o paciente permaneceu totalmente
assintomatico e sem medicamentos apds a conclusdo da terapia.

4.4 Revisao da Universidade de Medicina da Silésia (Kordyka et al., 2020)

Em uma revisdo abrangente publicada no Biomedical Journal of Scientific & Technical Research, Kordyka
e colaboradores revisaram os mecanismos neurofisioldgicos do Neurocranial Vertical Distractor. Os
autores ressaltaram que a estabilizacdo da ATM e o relaxamento da musculatura do terco superior do
corpo interrompem os circuitos de facilitagdo no nucleo trigeminal, permitindo que a concentragdo de
neuromoduladores na fenda sindptica se reequilibre e proporcionando aos pacientes uma op¢ao
terapéutica ndo invasiva de elevada aceitabilidade e eficacia.

Tabela 2: Resumo das Evidéncias Clinicas e Relatos de Caso

Estudo / Autor Perfil do Paciente / Intervencao Aplicada Resultado Clinico Obtido
Amostra
Sims & Stack (2009, 24 pacientes (7-25 anos) Ensaio duplo-cego RCT com Redugcdo significativa na
2010) com ST e tiques cronicos. ortese neurocraniana ativa YGTSS e sustentagdo por 12
vs. sham. semanas.
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Estudo / Autor

Perfil do Paciente /
Amostra

Intervengao Aplicada

Resultado Clinico Obtido

Brown & Stack (2015)

Homem, 22 anos, tiques
graves de cabeca/pescoco
pos-trauma.

Aparelho de Gelb + cirurgia
de plicagdo da ATM.

Eliminagdo de 85-90%+ dos
tiques e remissao total das
dores.

Dr. André Hedger
(2016)

Jovem, 15 anos, 150
tiques/h, coprolalia e

Aparelho sagital R-N + értese
inferior de DTM +

100% de remissdo dos
tiques, audigdo normalizada

hipoacusia. ortodontia. e sem medicagdo.

Analise da eficacia do
Neurocranial Vertical
Distractor.

Revisdo sistemdtica e
narrativa de literatura
internacional.

Kordyka et al. (2020) Confirmagdo do alivio
neurocomportamental e

interrupgdo do crosstalk.

5. Discussao

Os achados apresentados neste artigo sustentam uma mudanca de paradigma fundamental na
compreensdo da etiologia e do manejo da Sindrome de Tourette. A transicdo de um modelo puramente
central dopaminérgico para uma abordagem integrada neuro-ortopédica periférica ndo invalida os
achados neuroquimicos prévios, mas adiciona um elo mecanico e reflexo crucial até entdo
negligenciado.

A compressao do nervo auriculotemporal na cavidade articular atua como um gatilho de estimulacdo
cronica que desestabiliza a modulagao inibitdria no tronco encefalico e na formacao reticular. Em
pacientes neurologicamente predispostos, esse bombardeio nociceptivo desencadeia a facilitagcdo de
caminhos reflexos motores e vocais. A remog¢do mecanica desse estimulo por meio das érteses orais
permite que os mecanismos inibitdrios centrais recuperem sua fungao fisioldgica, explicando a rdpida
regressao dos tiques frequentemente observada minutos ou dias apds o ajuste adequado do aparelho.

Entre as principais vantagens da terapia com Orteses orais destacam-se:

e Carater Ndo Invasivo e Reversivel: O tratamento ndo requer intervencdes cirurgicas irrecuperaveis
nem ablagdo de estruturas neurais.

e Auséncia de Efeitos Colaterais Farmacoldgicos: Elimina a necessidade de neurolépticos e sedativos
de uso continuo, prevenindo ganho de peso, rigidez e disfun¢des cognitivas.

e Acdo Multissistémica: Adicionalmente ao controle dos tiques, observa-se o alivio concomitante de
cefaleias cronicas, cervicalgias, zumbidos, distirbios de marcha e comportamentos obsessivo-
compulsivos.

e Abordagem Interdisciplinar: Estimula uma cooperagao essencial entre neurologistas, cirurgides-
dentistas, ortodontistas, otorrinolaringologistas e fisioterapeutas.

Apesar dos resultados clinicos altamente promissores, cabem algumas consideracdes metodoldgicas. A
maioria das evidéncias publicadas decorre de ensaios pilotos e séries de casos clinicos detalhados. Para
a consolidacgdo definitiva dessa abordagem na diretriz neuroldgica global, faz-se necessaria a realizacdo
de ensaios clinicos randomizados multicéntricos de grande escala, com amostras ampliadas e
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acompanhamento longitudinal superior a trés anos. Ademais, o correto diagndstico de disfungdes da
ATM e o mapeamento cinesioldgico rigoroso da dimensao vertical exigem treinamento especializado
dos profissionais envolvidos.

6. Conclusao

A Sindrome de Tourette representa um desafio clinico complexo, cujos tiques e manifestacdes
associadas impactam profundamente a vida social, educacional e emocional dos pacientes. As
evidéncias cientificas e clinicas acumuladas demonstram que a compressao do nervo auriculotemporal e
as disfuncdes da articulacao temporomandibular desempenham um papel de destaque no
desencadeamento e na perpetuacdo dos tiques reflexos através do circuito trigémico-reticular e do
fendmeno de crosstalk interneuronal.

O uso de drteses orais interoclusais e do Neurocranial Vertical Distractor configura uma intervencao
terapéutica altamente eficaz, ndo invasiva e segura. Ao restabelecer a dimensao vertical de oclusdo e
descomprimir o espaco articular da ATM, a drtese oral interrompe a entrada de estimulos aferentes
nocivos ao tronco encefdlico, promovendo a remissado substancial ou completa dos tiques motores e
vocais, além do alivio das comorbidades neurocomportamentais e algeciscOmicas associadas.
Recomenda-se a inclusdo da avaliacao odontolégica e articulagdo temporomandibular no protocolo
padrdo de investigacdo de pacientes diagnosticados com Sindrome de Tourette.
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