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RESUMO 

 

FERREIRA, Natália Telles. A Influência do Tratamento Ortodôntico Corretivo Não 

Cirúrgico nas Desordens Temporomandibulares. 2013. 25 f. Trabalho de Conclusão de 

Curso (Graduação em Odontologia) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. 

 

 

Objetivo: Esta revisão sistemática de literatura tem por objetivo investigar a relação existente 

entre o tratamento ortodôntico não cirúrgico e desordem temporomandibular (DTM). 

Materiais e métodos: Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados Cochrane BVS, 

PubMed, Scielo, Web of Science e Embase, foram considerados os registros entre 1966 e 

março de 2013. Os estudos em inglês, português e espanhol foram incluídos. 

Resultados: Inicialmente foram encontrados 628 artigos, e após submete-los aos critérios de 

inclusão e exclusão e avaliação do grau de evidência, foram selecionados somente três 

estudos. Apesar dos estudos apresentarem uma evidência moderadamente forte os resultados 

mostraram que o tratamento ortodôntico não aumentou a prevalência de DTM, nem piorou 

sintomas pré-existentes no grupo tratado. Aqueles indivíduos com maloclusão Classe II e 

sinais musculares de DTM aparentemente tiveram um benefício com o tratamento 

ortodôntico. Além disso, os indivíduos que receberam tratamento ortodôntico reportaram 

menos sintomas de DTM após o tratamento do que antes, enquanto aqueles com Classe II não 

tratada relataram um aumento da prevalência dos sintomas de DTM. 

Conclusão: Não foi possível encontrar evidência científica para determinar se o tratamento 

ortodôntico não cirúrgico influencia os sinais e sintomas de DTM. A atual evidência 

disponível baseia-se nos resultados dos três estudos incluídos nesta revisão sistemática e 

conclui que o tratamento ortodôntico fixo não cirúrgico não aumentou nem piorou os sinais e 

sintomas de DTM. 

Palavras-chave: Desordem temporomandibular. Tratamento ortodôntico. Ortodontia. 
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ABSTRACT 

 

FERREIRA, Natália Telles. A Influência do Tratamento Ortodôntico Corretivo Não 

Cirúrgico nas Desordens Temporomandibulares. 2013. 25 f. Trabalho de Conclusão de 

Curso (Graduação em Odontologia) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. 

 

Objective: This systematic review of the literature has the aim to investigate the relationship 

between non-surgical orthodontic treatment and temporomandibular disorders (TMD). 

Material and methods: A search was conducted using the following databases Cochrane BVS, 

PubMed, Scielo, Web of Science and Embase, covering the period from 1966 to March of 

2013. Studies in English, Portuguese and Spanish were included. 

Results: Initially 628 articles were found and after submitting these articles to the exclusion 

and inclusion criteria and evidence grade, only three studies were selected. Despite the studies 

presented a moderately strong evidence, the results showed that the non-surgical orthodontic 

treatment did not increased or worsened the pre existing symptoms in the treated group.  

Those individuals with class II malocclusion and muscle signs of TMD seems to benefit from 

orthodontic treatment. Furthermore, the subjects who received orthodontic treatment reported 

less TMD symptons after treatment than before, while non-treated Class II patients reported 

an increased in TMD symptons. 

Conclusion: It’s not possible to find scientific evidence to determine if the non-surgical 

treatment have an influence on the signs and symptoms of TMD. The actual evidence 

available based in the results of the three studies included in this systematic review and 

concluded that the non-surgical orthodontic treatment did not increased or worsened the signs 

and symptoms of TMD. 

Keywords: Temporomandibular disorders. Orthodontic treatment. Orthodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) é a principal causa de dor na região oro-

facial. Sua etiologia ainda é pouco conhecida, vários fatores parecem estar envolvidos, e 

dentre eles temos a maloclusão. 

Segundo Michelotti e Iodice (2010), a DTM por ter causa multifatorial torna difícil a 

associação direta de um fator específico à sua etiologia. E ainda hoje não temos um 

instrumento adequado de diagnóstico para estabelecer se existe ou não a relação entre 

maloclusão e DTM. Estes autores afirmam ainda que o tratamento das DTMs tem como 

objetivo aliviar a dor e devolver a função. As placas miofuncionais são comumente utilizadas 

no tratamento de pacientes com DTM, porém ainda existem controvérsias quanto a sua 

validade. 

Um estudo realizado por Dodic et al. (2009), que avaliou o papel da oclusão na 

etiologia das DTMs, bem como o efeito da terapia oclusal irreversível (equilíbrio da oclusão) 

em pacientes com DTM, mostrou uma significativa redução dos sinais e sintomas da DTM 

após o equilíbrio da oclusão. O estudo concluiu que a terapia de equilíbrio da oclusão através 

de desgastes seletivos foi válida em pacientes com DTM. 

Outro estudo observou longitudinalmente os sinais e sintomas de DTM e as mudanças 

oclusais em três diferentes grupos de jovens do sexo feminino. O primeiro grupo foi o de 

meninas com maloclusão de Classe II que receberam tratamento ortodôntico fixo, o segundo 

também portador de maloclusão Classe II e nãoforam submetidas a tratamento ortodôntico e o 

terceiro com oclusão normal. Os resultados mostraram que o grupo que recebeu tratamento 

ortodôntico apresentou uma menor prevalência de sinais musculares de DTM no pós-

tratamento e as interferências oclusais funcionais também diminuiram neste grupo 

(HENRIKSON, T.; NILNER, M., 2003). 

Em uma revisão sistemática Mohlin et al. (2007) avaliou a associação entre os 

diferentes tipos de maloclusões, tratamento ortodôntico e sinais e sintomas de DTM. Os 

autores demonstraram nos resultados do estudo que muitos trabalhos encontram associação 

entre maloclusão e DTM, porém os estudos falham em identificar a significância e 

importância clínica destas associações. Logo, não foi possível correlacionar a DTM com um 
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tipo de maloclusão específico e nem suportar que o tratamento ortodôntico poderia causar 

DTM. 

Conti et al. (2003), em um estudo de secção transversal avaliaram a prevalência de 

desordens temporomandibulares, em 200 indivíduos, antes e após o tratamento ortodôntico. 

Com este estudo demonstraram que a maior prevalência de DTMs ocorre entre as mulheres, 

sendo os sintomas mais relatados: ruídos articulares e dores de cabeça. A presença e a 

severidade de DTMs não mostrou estarem associadas com nenhum mecanismo ortodôntico ou 

protocolo de extração. Por outro lado, houve uma correlação positiva entre DTM e hábitos 

parafuncionais. 

Outro estudo avaliou a prevalência de sinais e sintomas de maloclusão associados a 

diferentes tipos de tratamentos ortodônticos em crianças com diagnóstico de maloclusão 

severa. Os resultados demonstraram que há um risco aumentado de desenvolver DTMs em 

crianças com maloclusões severas (SONNESEN, L; BAKKE, M; SOLOW, B., 1998). 

Baseado nas evidências encontradas na literatura sobre a associação entre tratamento 

ortodôntico e maloclusões, o presente trabalho buscou realizar um levantamento na literatura 

visando responder a seguinte questão “existe relação entre o tratamento ortodôntico das 

maloclusões e o desenvolvimento de DTMs?”. Para isso foi realizada uma busca em 

diferentes bases de dados utilizando termos específicos. 
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2 METODOLOGIA                                          

                                                                                    

2.1 ASPECTOS ÉTICOS 

Por se tratar de uma revisão de literatura não se fez necessário o encaminhamento deste 

projeto ao comitê de pesquisa e ética. 

                                                                                                                      

2.2 TIPO DE ESTUDO 

Revisão Sistemática da Literatura. 

 

2.3 PROBLEMA 

O tratamento ortodôntico corretivo não cirúrgico com aparelho fixo pode auxiliar no 

tratamento das Disfunções Temporomandibulares (DTM’s)? O tratamento ortodôntico fixo 

não cirúrgico pode causar DTM’s? 

 

2.4 HIPÓTESE 

O tratamento ortodôntico corretivo não cirúrgico com aparelho fixo não é fator 

etiológico de DTM, podendo em alguns casos, auxiliar, indiretamente, no tratamento da 

mesma por corrigir maloclusões que podem ser um dos fatores etiológicos da DTM. 

 

2.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Como critério de inclusão foram considerados apenas os estudos realizados em 

humanos. Quanto à classificação os estudos deveriam ser: ensaios clínicos randomizados e 

não randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle. Os estudos poderiam ser 

prospectivos ou retrospectivos, mas todos deveriam ter grupo controle. 

 

2.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos os estudos do tipo seccional, ecológico, relato ou série de casos e as 

revisões ou metanálises. Também foram excluídos aqueles estudos que utilizarem tratamento 

ortodôntico cirúrgico e/ou tratamento ortodôntico com aparelhos removíveis. 

 

2.7 ESTRATÉGIA DE COLETA DE DADOS 

Para seleção dos estudos incluídos nesta revisão foi realizada uma busca nas seguintes 

bases de dados Cochrane, PubMed, Scielo, Web of Science e Embase, utilizando os seguintes 
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termos individualmente ou combinados: TMD, Orthodontic Treatment, Desordem 

Temporomandibular, Tratamento Ortodôntico. 

 

2.8 BASES DE DADOS REVISADAS 

As seguintes bases de dados foram consultadas: Cochrane BVS, Scielo, Pubmed, Web 

of Science, Embase e Medline. Foram considerados os registros entre 1966 e março de 2013. 

 

2.9 IDIOMAS 

Inglês, português e espanhol. 

 

2.10 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Dois examinadores avaliaram de forma independente todos os estudos encontrados na 

pesquisa nas bases de dados. Os estudos selecionados por cada examinador de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão foram comparados e eventuais discordâncias resolvidas entre 

os examinadores. Em um segundo momento os textos completos dos estudos selecionados por 

ambos os examinadores foram avaliados e por fim os estudos que restaram após esta seleção 

compuseram o grupo final de análise. Todos os estudos que foram selecionados por estarem 

de acordo com os critérios de inclusão e exclusão foram submetidos a análise para estabelecer 

sua validade e para extração de dados. 

 

2.11 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE 

Em relação ao critério de qualidade dos estudos, estes foram avaliados através dos critérios 

expostos na Tabela 1, que são baseados em critérios para avaliar qualidade do estudo do Centro de 

Revisões e Disseminações em York, Reino Unido (DEEKS, J; GLANVILLE, J; SHELDON, T., 

2001). 

 

2.12 EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Dois examinadores extraíram os dados de forma independente através da utilização de 

um formulário elaborado para este fim. As divergências foram resolvidas através de discussão 

sobre os pontos que geraram dúvidas. Os seguintes dados foram coletados dos estudos 

selecionados: autor, ano de publicação, país de origem, tamanho e característica da amostra, 

tipo de tratamento ortodôntico realizado, tipo de estudo, tempo de acompanhamento, os 

desfechos relacionados à DTM e a metodologia de avaliação da presença de DTM. 
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Tabela 1 – Critérios avaliados 

Grau de evidência                                    Descrição 

Evidência forte (A) -Estudo controlado randomizado, estudos 

prospectivos / estudo com amostras grandes 

-Grupo controle bem definido e adequado 

-Variáveis claramente definidas e clinicamente 

relevantes 

-Baixa taxa de abandono 

-Análise estatística relevante 

 

Evidência moderadamente forte (B) -Estudo prospectivo, de coorte, estudo clínico 

controlado, ou estudo retrospectivo bem definido 

com grande grupo de estudo 

-Variáveis claramente definidas e clinicamente 

relevantes 

-Baixa taxa de abandono 

-Análise estatística relevante 

 

Evidência limitada (C) -Estudos transversais 

-Variáveis de resultado clinicamente inadequadas 

-Alta taxa de abandono 

-Sem grupo controle de si mesmo no estudo 

-Análise estatística ausente ou limitada 

-Trata parcialmente do assunto em questão 

Adaptado de: DEEKS; GLANVILLE; SHELDON, 2001.  
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3 RESULTADOS 

 

 A busca realizada nas bases de dados (Cochrane BVS, PubMed, Scielo, Web of Science 

e Embase) com as palavras-chaves: TMD, Orthodontic Treatment, Disfunção 

Temporomandibular, Tratamento Ortodôntico, resultou em 628 artigos inicialmente. Destes, 

38 foram selecionados em primeira análise por tratarem do tema abordado nesta revisão. Após 

a análise dos resumos 25 artigos foram excluídos por não estarem de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão pré-determinados e descritos nesta revisão. Posteriormente avaliaram-

se as metodologias utilizadas nos estudos e com isso apenas cinco artigos restaram na amostra 

final (Fluxograma). Estes foram submetidos a uma avaliação dos métodos estatísticos 

utilizados e apenas três estudos foram considerados aptos a participarem desta revisão.  

Fluxograma – Método de seleção dos estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autor 

628 artigos 

selecionados 

inicialmente 

38 artigos 

selecionados por 

tratarem do tema 

13 artigos 

selecionados 

após análise dos 

resumos 

resumos 

5 artigos 

selecionados após 

análise 

metodológica 

590 artigos 

excluídos por não 

tratarem do tema 

25 artigos 

excluídos após 

análise dos 

resumos 

8 artigos excluídos 

após análise 

metodológica 

Amostra final submetida à análise estatística 

dos métodos utilizados e dados coletados 

3 artigos selecionados após análise 

estatística dos métodos utilizados 
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 As características dos estudos incluídos nesta revisão estão descritas na Tabela 2 e os 

estudos que foram excluídos por não estarem de acordo com os critérios de inclusão e/ou 

exclusão ou por não apresentarem utilização de análise estatística adequada dos seus dados 

estão na Tabela 3. 

Os três estudos incluídos nesta revisão foram realizados na Suécia, pelo mesmo grupo 

de pesquisadores (HENRIKSON, T.; NILNER, M., 2000; HENRIKSON, T.; NILNER, M., 

2003; HENRIKSON, T.; NILNER, M.; KUROL, J., 2000), e utilizaram a mesma amostra. 

Esta foi composta de 183 meninas com idades entre 11 e 15 anos, no início do tratamento. A 

amostra apresentava-se dividida em três grupos: o grupo ortodôntico com 65 indivíduos com 

maloclusão Classe II que receberam tratamento ortodôntico, o grupo Classe II com 58 

indivíduos com maloclusão Classe II que não receberam tratamento ortodôntico e o grupo 

normal com 60 indivíduos com oclusão normal e que foram utilizados como grupo controle. 

Estes três estudos demonstraram em seus resultados que o tratamento ortodôntico fixo não 

aumentou a prevalência de DTM, mas também não piorou sintomas pré-existentes no grupo 

tratado. Aqueles indivíduos com maloclusão Classe II e sinais musculares de DTM 

aparentemente tiveram um benefício com o tratamento ortodôntico. Além disso, os indivíduos 

que receberam tratamento ortodôntico reportaram menos sintomas de DTM após o tratamento 

do que antes, enquanto aqueles com Classe II não tratada mostraram um aumento da 

prevalência. 

Nenhum destes estudos (HENRIKSON, T.; NILNER, M., 2000; HENRIKSON, T.; 

NILNER, M., 2003; HENRIKSON, T.; NILNER, M.; KUROL, J., 2000) apresentou cálculo 

de tamanho amostral e todos apresentaram apenas os valores de p que foram estatisticamente 

significantes. Nos três estudos temos três grupos amostrais, entretanto, todos eles utilizaram o 

teste Mann Whitney para realizar as comparações intergrupos dos dados. Este teste é utilizado 

para comparar dois grupos, logo nenhum dos estudos realizou testes comparativos entre os 

três grupos ao mesmo tempo, mas apenas de dois grupos por vez. E ainda, Henrikson, Nilner 

e Kurol (2000), utilizaram em sua análise de dados o teste T (que compara variáveis 

simétricas) para comparação de variáveis assimétricas. Em relação aos critérios de qualidade, 

a Tabela 4 mostra a classificação dos estudos incluídos na revisão. 
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Tabela 2 – Características dos estudos incluídos na revisão                                                                                                                          (continua) 

Autor e ano 

de 

publicação 

 

País de 

origem 

Tamanho e 

característica 

da amostra 

Tipo de 

tratamento 

ortodôntico 

realizado 

 

Tipo de estudo Tempo de 

acompanhamento 

Desfechos relacionados à 

DTM 

 

 

Metodologia de 

avaliação da 

presença de 

DTM 

 

 Henrikson 

e Nilner, 

2003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suécia A amostra foi 

composta de 183 

meninas (entre 

11 e 15 anos no 

início do 

tratamento) 

divididas em três 

grupos: 

-grupo 

ortodôntico: 65 

indivíduos 

Classe II que 

receberam 

tratamento 

ortodôntico fixo 

-grupo Classe II: 

58 indivíduos 

Classe II não 

tratados 

-grupo normal: 

60 indivíduos 

com oclusão 

normal 

Todos os 

indivíduos do 

grupo ortodôntico 

foram tratados 

com aparelho 

fixo, utilizando a 

técnica straight-

wire – 30 sem 

extrações e 35 

com extrações  

(53 elastico classe 

II, 9 extra-oral, 8 

ativadores).   

Estudo de 

coorte 

observacional 

prospectivo 

Os grupos foram 

acompanhados 

durante a fase de 

tratamento ativo (de 

14 -23 meses) e por 

mais um ano pós-

tratamento 

O grupo com oclusão normal 

apresentou menos sinais e 

sintomas de DTM do que os 

outros dois grupos. 

O tratamento ortodôntico 

com aparelho fixo não 

aumentou a prevalência de 

sinais e sintomas ou piorou 

sinais e sintomas pré-

existentes de DTM. 

Indivíduos com maloclusão 

de Classe II e sinais 

musculares de DTM 

aparentemente se 

beneficiaram com o 

tratamento ortodôntico, em 

um período de 3 anos de 

acompanhamento. 

Através de 

exames clínicos 

e anamnese 

relacionando 

sinais e 

sintomas de 

DTM 

1
3

33
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Tabela 2 – Características dos estudos incluídos na revisão                                                                                                                     (continuação)                              

Henrikson 

e Nilner, 

2000 

Suécia A amostra foi 

composta de 183 

meninas (entre 

11 e 15 anos no 

início do 

tratamento) 

divididas em três 

grupos: 

-grupo 

ortodôntico: 65 

indivíduos 

Classe II que 

receberam 

tratamento 

ortodôntico fixo 

-grupo Classe II: 

58 indivíduos 

Classe II não 

tratados 

-grupo normal: 

60 indivíduos 

com oclusão 

normal 

 

Todos os 

indivíduos do 

grupo ortodôntico 

foram tratados 

com aparelho 

fixo, utilizando a 

técnica straight-

wire – 30 sem 

extrações e 35 

com extrações  

(53 elastico classe 

II, 9 extra-oral, 8 

ativadores).   

 

Estudo de 

coorte 

observacional 

prospectivo 

Os grupos foram 

acompanhados por 2 

anos 

Não é possível numa base 

individual predizer o risco da 

disfunção mandibular 

baseado na presença ou 

ausência de maloclusão.  

O tratamento ortodôntico 

realizado não aumentou ou 

piorou os sinais pré-

tratamento de DTM em 

comparação com o grupo 

com maloclusão de Classe II 

não tratada. Os sujeitos com 

maloclusão de Classe II e 

sinais pré-tratamento de 

DTM de origem muscular 

parecem ser beneficiados 

funcionalmente pelo 

tratamento ortodôntico numa 

perspectiva de 2 anos.  

 

O diagnóstico 

de DTM 

proposto por 

Dworkin (1992) 

foi utilizado. 

1
4
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Adaptado de: HENRIKSON; NILNER, 2000. HENRIKSON; NILNER, 2003. HENRIKSON; NILNER; KUROL, 2000.

Tabela 2 – Características dos estudos incluídos na revisão                                                                                                                                             (conclusão) 

Henrikson, 

Nilner, 

Kurol.; 

2000 

Suécia A amostra foi 

composta de 183 

meninas (entre 

11 e 15 anos no 

início do 

tratamento) 

divididas em três 

grupos: 

-grupo 

ortodôntico: 65 

indivíduos 

Classe II que 

receberam 

tratamento 

ortodôntico fixo 

-grupo Classe II: 

58 indivíduos 

Classe II não 

tratados 

-grupo normal: 

60 indivíduos 

com oclusão 

normal 

Todos os 

indivíduos do 

grupo ortodôntico 

foram tratados 

com aparelho 

fixo, utilizando a 

técnica straight-

wire – 30 sem 

extrações e 35 

com extrações  

(53 elastico classe 

II, 9 extra-oral, 8 

ativadores).   

Estudo de 

coorte 

observacional 

prospectivo 

Os grupos foram 

acompanhados por 2 

anos 

Os sujeitos que receberam 

tratamento ortodôntico da 

Classe II reportaram menos 

sintomas de DTM após o 

tratamento do que antes, 

enquanto aqueles com 

maloclusão Classe II não 

tratada um aumento da 

prevalência.  

Prevalência relativamente 

baixa de sintomas de DTM 

no grupo com oclusão 

normal comparado com o 

grupo tratado 

ortodonticamente e 

especialmente com o grupo 

com ClasseII não tratado. 

Através do 

método de 

padronização 

descrito por 

Carlsson e 

Helkimo 

(1972). 

1
5
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Tabela 3 – Estudos excluídos e motivo da exclusão 

Estudo Motivo da exclusão 

Türp, McNamara (1997) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Mohlin et al. (2007) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Michelotti e Iodice (2010) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Sadowsky (1992) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Kim, Graber, Viana (2002) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Fujita et al. (2003) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Sonnesen, Bakke, Solow (1998) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Mohlin et al. (2004) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Reynders (1990) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Dodic et al. (2009) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Tuerlings, Limme (2004) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Egermark et al.(2000) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Sonnesen, Bakke, Solow (2001) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Conti et al. (2003) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Ali et al. (2003) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Bourzgui et al. (2010) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Rusanen et al. (2012) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Macfarlane et al. (2001) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Grubb (1999) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Egermark, Magnusson, Carlsson (2003) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Macfarlane et al. (2009) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Kurt et al. (2011) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Kremenak et al. (1992) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Kremenak et al. (1992) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Imai et al. (2000) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Tecco et al. (2010) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Loddi et al. (2010) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Rey, Oberti, Baccetti (2008) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

McLaughlin, Bennett (1995) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Slade et al. (2008) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

McNamara Jr. E Mich (1997) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Doshi (2011) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Magnusson e Guimarães (2012) Não estava de acordo com os critérios de inclusão/exclusão 

Hirata et al. (1992) Não apresentou descrição da análise estatística dos dados 

Egermark, Carlsson e Magnusson (2005) Não apresentou descrição da análise estatística dos dados 

Fonte: autor  
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Tabela 4 – Grau de evidência dos estudos incluídos na revisão 

Estudo Grau de evidência 

Henrikson e Nilner, 2003 

 

 

Evidência moderadamente forte (B) 

Henrikson e Nilner, 2000 

 

 

Evidência moderadamente forte (B) 

Henrikson, Nilner, Kurol.; 2000 Evidência moderadamente forte (B) 

 

 

Fonte: autor
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4 DISCUSSÃO 

 

Encontramos na literatura uma grande diversidade de estudos que avaliam o efeito do 

tratamento ortodôntico nas DTMs, entretanto, estes estudos não são conclusivos. Existem 

muitos estudos correlacionando os efeitos do tratamento ortodôntico cirúrgico nas DTMs, 

porém quase não encontramos estudos que avaliem a terapêutica ortodôntica não cirúrgica, 

que foi a proposta da presente revisão sistemática. Algumas revisões como Sadowsky, C. 

(1992) e Reynders, R. M. (1990), trazem uma avaliação de diferentes tipos de tratamento 

ortodôntico o que compromete os resultados encontrados devido a grande heterogeneidade de 

fatores analisados, ou ainda, expõem o ponto de vista pessoal do autor sobre o tema. 

Ao realizar um levantamento nas bases de dados sobre a relação do tratamento ortodôntico não 

cirúrgico e as DTMs encontramos em um primeiro momento uma vasta quantidade de estudos, 

entretanto, ao submeter os mesmos aos critérios de inclusão e exclusão e a avaliação de qualidade 

restaram somente três estudos. Isso demonstra a falta de evidências na literatura sobre este tema 

específico. Além disso, dentro dos critérios estabelecidos nenhum ensaio clínico randomizado foi 

encontrado, mas apenas estudos observacionais. Ensaios clínicos randomizados provavelmente não 

foram encontrados devido a dificuldade de execução deste tipo de estudo em ortodontia 

Dos 38 artigos selecionados inicialmente, 35 foram excluídos ao longo das análises 

posteriores por não se enquadrarem nos critérios de inclusão/exclusão ou por não 

apresentarem descrição da análise estatística utilizada. 

Outro grande problema encontrado ao confrontar os diferentes estudos nesta revisão 

sistemática foram os variados métodos utilizados para avaliação dos sinais e sintomas de 

DTM. Podemos constatar que ainda não existe ainda na literatura um consenso em relação ao 

método mais apropriado para avaliar sinais e sintomas das DTMs. Nos estudos que 

participaram desta revisão os autores utilizaram diferentes métodos de avaliação das DTMs. 

Entre os métodos mais utilizados descritos nos artigos podemos citar: o método descrito 

por Carlsson e Helkimo
1
 (1972), citado por Henrikson, Nilner e Kurol (2000), o descrito por 

Dworkin
2
 (1992), citado por Henrikson e Nilner (2000), e os exames clínicos e de anamnese 

                                                             
1
 CARLSSON, G.E.; HELKIMO, M. Funktionell undersökning av tuggapparaten. In: HOLST, J.J. (ed.) Nordisk 

Klinisk Odontologi. Copenhagen: A/S Forlaget for faglitteratur, 1972. p. 1-21 apud HENRIKSON; NILNER; 

KUROL, 2000, p. 273. 

2 DWORKIN, F.S. Research diagnostic criteria. Journal of Craniomandibular Disorders Facial & Oral Pain, 

Lombard, v. 6, no. 4, p. 327-334, Fall 1992 apud HENRIKSON; NILNER, 2000,  p. 285. 
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realizado por um profissional especialista em fisiologia estomatognática. Enquanto Henrikson 

e Nilner (2003) utilizaram exames clínicos e anamnese relacionando sinais e sintomas de 

DTM, Henrikson e Nilner (2000) utilizaram o diagnóstico de DTM proposto por Dworkin 

(1992), e Henrikson, Nilner e Kurol (2000) utilizaram o método descrito por Carlsson e 

Helkimo (1972). 

Além disso, dois estudos que foram excluídos na última etapa de análise dos artigos 

selecionados desta revisão: Hirata et al (1992) e  Egermark, Carlsson e Magnusson (2005) 

acabaram sendo descartados por não apresentarem descrita a análise estatística dos dados. E 

os três estudos que foram incluídos não apresentaram em sua metodologia cálculo do 

tamanho amostral e também somente foram apresentados os valores de p quando estes eram 

estatisticamente significativos.  

Nenhum dos estudos incluídos realizou acompanhamento da amostra por períodos 

longos, provavelmente devido à dificuldade de permanência dos participantes no estudo ao 

longo do tempo. Um exemplo disso foi o estudo de Macfarlane et al. (2009), que investigou a 

relação entre tratamento ortodôntico e DTM em um grupo de indivíduos ao longo de 20 anos. 

O tamanho amostral inicial deste estudo foi 1018 indivíduos, e foi reduzindo gradativamente 

até o final do estudo onde apenas 337 indivíduos permaneceram, porém este estudo foi 

excluído de nossa revisão por não apresentar grupo controle. 

Em uma revisão de literatura realizada por Reynders (1990) foram analisados diferentes 

tipos de estudos a respeito da relação entre tratamento ortodôntico e DTM, incluindo 

publicações de ponto de vista, relatos de caso e estudos amostrais. Devido à heterogeneidade 

entre os modelos de estudo é difícil estabelecer relações entre os mesmos. Além disso, os 

autores relataram que a maior parte dos estudos utilizados em sua revisão eram relatos de caso 

e publicações de ponto de vista, e que estes estudos ao contrário dos estudos amostrais 

apresentam pouco ou nenhum valor na avaliação da relação de DTM com tratamento 

ortodôntico. Por fim, na análise dos estudos amostrais os autores concluíram que o tratamento 

ortodôntico com dispositivos fixos utilizados durante a adolescência não influenciaram no 

risco de desenvolvimento de DTMs posteriormente nos indivíduos em questão. Este achado 

assemelha-se ao encontrado na presente revisão, onde o uso de aparelhos ortodônticos fixos 

não demonstrou ter influência no desenvolvimento ou agravo de DTMs.  
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Em uma meta-análise realizada por Kim, Grabe e Viana (2002) foram estabelecidos nos 

critérios de inclusão os estudos de série de casos, levantamentos, estudos retrospectivos 

incluindo apenas avaliação pós-tratamento com ou sem grupo controle, estudos prospectivos 

não randomizados sem grupo controle, estudos de caso-controle, estudos de coorte e ensaios 

clínicos randomizados. Entretanto, após a seleção final, dos 31 estudos que participaram desta 

meta-análise, 18 eram estudos seccionais ou levantamentos, e 13 eram estudos longitudinais. 

Da mesma forma que em nossa revisão, os autores desta meta-análise não identificaram 

nenhum ensaio clínico randomizado sobre o tema abordado. E de forma semelhante aos 

achados em nossa revisão, os autores concluíram que os dados desta meta-análise não 

indicam que o tratamento ortodôntico tradicional aumente a prevalência de DTM. Além 

disso, concordam com a presente revisão a respeito da necessidade de desenvolvimento de um 

método de classificação das DTMs para ser utilizado em estudos posteriores. 
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5 CONCLUSÕES 

          

Baseando-se nos resultados dos três estudos utilizados nesta revisão sistemática 

concluímos que o tratamento ortodôntico fixo não cirúrgico não aumentou nem piorou os 

sinais e sintomas de DTM. E que comparados aos pacientes com maloclusão Classe II não 

tratados, aqueles que receberam tratamento obtiveram um benefício aparente em relação às 

DTMs.  

A relação entre tratamento ortodôntico e DTMs é amplamente discutida na literatura, 

entretanto foi extremamente difícil encontrar estudos que abordassem a relação específica do 

tratamento ortodôntico não cirúrgico com as DTMs. Acreditamos que a falta de evidências 

sobre este tema e a falta de ensaios clínicos que avaliem a influência do tratamento 

ortodôntico não cirúrgico nas DTMs ocorre devido a grande complexidade necessária para 

realização de um estudo nestes moldes. Além disso, reforçamos a necessidade de 

padronização de um método para avaliação das DTMs que possibilite uma comparação mais 

adequada entre os diversos estudos publicados. Todos estes fatores influenciaram na 

qualidade de evidência atualmente disponível resultando em um grau de evidência moderado 

e não nos permitindo gerar uma evidência científica plenamente confiável. 
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