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RESUMO

Objetivo: Identificar, a partir de uma revisdo critica da
literatura, a evidéncia cientifica disponivel sobre a Ortodontia
como tratamento para Disfuncao Temporomandibular (DTM).
Material e Métodos: Utilizou-se uma abordagem indutiva, com
procedimento estatistico-comparativo e técnica de
documentacao direta. Realizou-se a pesquisa bibliogréafica
do descritor “temporomandibular disorder and orthodontics
treatment” nas bases de dados PubMed, CAPES, BBO, SCIELO
e Cochrane. Os dados coletados e analisados descri-
tivamente foram: Grau de Evidéncia Cientifica (GEC) e tipo
de estudo. Resultados: Do total de 1035 artigos cientificos
encontrados e publicados nos anos de 2000 a 2010 foram
selecionados 38 estudos. A média geral do GEC dos artigos
foi de 5,5. Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, 28,94%
(n=11) dos estudos sédo de nivel 5 — estudos observacionais,
23,68% (n=9) nivel 8 — ensaio clinico randomizado e 47,38%
estudos estdo distribuidos entre os niveis 1, 4, 10, 9, 6 e 2.
Conclusao: O grau de evidéncia cientifica na relagédo de
tratamento entre Ortodontia e DTM é baixo.

DESCRITORES
Ortodontia. Transtornos da Articulacdo Temporomandibular.
Pratica clinica baseada em evidéncias.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence available on
orthodontics as a treatment for Temporomandibular Disorders
(TMD), by means of a critical literature review. Material and
Methods: It was used an inductive approach, statistical-
comparative procedure and direct documentation technique.
Literature searches were conducted using the key-word
"temporomandibular disorder and orthodontics treatment” in
the databases: PubMed, CAPES, BBO, Scielo and Cochrane.
The data collected and analyzed descriptively were: Scientific
Evidence Level (SEL) and study type. Results: From a total of
1,035 scientific papers found and published between 2000
and 2010, 38 studies were selected. SEL general average of
the papers was 5.5 As regards the scientific evidence level,
28.94% (n=11) of the studies were classified as level 5 —
observational studies; 23.68% (n=9) were level 8 — randomized
clinical trial; and 47.38% were included among the levels 1, 4,
10, 9, 6 and 2. Conclusion: The scientific evidence level found
for the relationship between orthodontics and TMD treatment
was low.

DESCRIPTORS
Orthodontics. Temporomandibular Joint Disorders. Evidence-
Based Practice.
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Disfungdo Temporomandibular (DTM) é a
Apri ncipal causa de dor de origem néo dentéria
na regido orofacial, incluindo cabega, face e
estruturasrelacionadas. A etiologiaefisiopatologiadas
DTM n&o sdo totalmente compreendidas (LODDI et al .,
2010, TESCH, URSI, DENARDIN, 2004). E geralmente
aceito queaetiologiaémultifatorial (LODDI et al., 2010,
LUTHER,LAYTON, MCDONALD, 2010, MICHELOTTI,
IODICE, 2010, RAMON et al., 2006), envolvendo um
grande nimero de fatores causais diretos e indiretos.
Entre esses fatores, a oclusdo € frequentemente citada
como um dos principais fatores etiol 6gi cos que causam
estadisfuncdo. ParaLODDI et al., (2010), atualmente,
fatores psicolégicos, parafungdes orais, ma oclusdo
morfolégica e funcional constituem possiveis causas
para o desenvolvimento daDTM.

Nos ultimos anos, a inter-relacdo entre a Orto-
dontia e a Disfungdo Temporomandibular tem desper-
tado interesse crescente na classe odontol dgica, sendo
tema de discussdes e controvérsias. Em um passado
recente, aoclusdo eraconsiderada como principal fator
etiologico das DTM, sendo o tratamento ortodontico
uma medida terapéutica priméria para um restabe-
lecimento fisiologico do sistema estomatognético
(TESCH, URSI, DENARDIN, 2004). Assim, passou-sea
investigar o papel da Ortodontia na prevencéo,
desencadeamento e tratamento das DTM. Com a
realizagdo de estudos cientificos com metodologiasmais
rigorosas e precisas, arelacdo entre o tratamento orto-
dobnticoeaDTM pode ser avaliada e questionadadentro
de um contexto baseado em evidéncias cientificas
(MACHADO et al., 2010).

Segundo o Principio da Odontologia Baseada
em Evidéncias, a tomada de decisdes sobre o cuidado
de pacientesdeve considerar 0 uso consciente eexplicito
da melhor evidéncia cientifica atual; associadas a
experiéncia clinica profissional e as preferéncias do
paciente (KYZAS, 2008). Assim, busca-se reduzir os

.

Bases de Dados. Sites

riscos e oferecer amel hor alternativade tratamento para
as circunstancias do individuo.

E importante se conhecer o nivel de evidéncia
dos estudos que relacionam a ortodontia como
tratamento paraasDTM, afim de sedeterminar até onde
estes estudos podem guiar apraticaclinica. Evidéncias
cientificassignificantesfornecem subsidiosparaauxiliar
nas decisdes da prética clinica, a fim de aprimorar o
cuidado e buscar o melhor tratamento. Com isso, para
qualificacao da atencdo odontoldgica, deve ser
identificadaamelhor evidénciacientificadisponivel, as
preferéncias do paciente e aexperiénciaprofissional.

Diante do exposto, o presente trabal ho teve por
objetivo identificar, a partir de uma revisao critica da
literatura, a evidéncia cientifica disponivel sobre a
Ortodontia como tratamento para DTM nos artigos
cientificos publicados entre 2000 e 2010.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se uma abordagem indutiva, com
procedimento estatistico-comparativo e técnica de
documentag&o direta (LAKATOS, MARCONI, 2009).

Realizou-se pesquisa bibliogréafica do descritor
“temporomandibular disorder and orthodontics
treatment” nas bases de dados PubMed, CAPES, BBO,
SCIELO e Cochrane, a partir dos sites destas bases de
dados listados no Quadro 1. A selecéo do descritor se
deu mediante consulta no MeSH Home
(www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) paraidentificacdo dalista
de assuntos e descritores Index Medicus.

Diante da consulta ao descritor supracitado,
foram identificados 1035 artigos cientificos de livre
acesso, publicados no periodo de 2000 22010, nosidio-
mas Inglés, Espanhol ou Portugués, os quais compu-
seram a amostra deste estudo.

Procedeu-se com a andlise de contetido dos
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abstracts, de modo a verificar o cumprimento dos
critériosdeinclusdo e exclusdo paraandlise daevidéncia
cientifica. Oscritérios deinclusdo e exclusdo, baseados
naintencionalidade deste estudo e nosfiltros aplicados,
sdo demonstrados no Quadro 02. Dessa forma, apos a
utilizag8o dos critérios deinclusdo, paradelimitacéo da
pesquisa bibliogréfica, foram encontradas 38 publi-
cacoes.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel
de evidéncia cientifica, segundo adaptacédo da classi-
ficagéo propostapor KYZAS (2008) e HOOD (2003), a
partir do estudo de GUYATT et al., (2000) sendo estabe-
lecidos 10 niveis hierérquicos, conforme apresentado

no Quadro 03. A classificagdo foi realizada pelos
autores, apos treinamento prévio.

Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva.

RESULTADOS

Do total de 1035 artigos cientificos encontrados
com os descritores utilizados, publicados nos dltimos
10 anos, nos idiomas Inglés, Espanhol ou Portugués,
foram incluidos 38 estudos para avaliagdo do tipo de
estudo e grau de evidénciacientifica(Figural).

Quadro 2. Critérios de Inclusdo e Exclusao utilizados no presente esiudo,

"Critérios de Inclusio

1 = Publicados nos diomas Inalés, Portuguds ow Espanhal:

2 - Arlipas anainais de pasoulsa, revisio de libaralura ou relatos da casos clinicos:

3 - Varsar sobre o lama de Orlodantia como tratamento para Disluncdo Témporo-mandiuar

4 - Publicacbas poeteriones a0 ano 2000,

"Critérios de Exclusdo

2 = Cartas a0 adior. Edforiais ou Ponlo de Visla:

3 — Estudos que tratam exclusivaments sobre o lerma: orfodoniics bealment ou femoommandibular disandar

4 - Esludos que tratam excluesvaments sabre o lema: Tratamento ortoddnlico como causa para a Desfuncio

Témpon-mandibular

& — Estudos gue iretam exclusivamenie sobre o tema: Ajuste Oclusal como Traiemeanéo para Disfuncao

Tirmooro-rmandibulas

Quadre 3. Classificacio de Evidéncia Cienfifica segundo o fipo de estudo, Adspiagdo da
classificaclo proposla por KYZAS (20061 HOOD (20031

10 = Maior Evidéncia

Revsies Sstemalicas com meta-andlise de ensaios clinicos randomizados

Revisies sislematicas sem mela-analise

Ensasns Clinicos Randomizados

Guias de Pritica Clirica

Estudis de Coore e de Caso-Controle

s | |3 P | G| | 0] EES

— Manar Evidéncia

| Estudos observacionals lonoRudinais ou transversas.
| Casos Chnicos e Sénie de Casos

| Pesnuisa Basica Laboratoria

| Oninides de Especialistas

| Revisdes nio sistamaficas da liersiura

Figura 1. Distribuicdo dos estudos avaliados apés
aplicacéo dos critérios de inclusdo da amostra.
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1 ——

nivel 8 e os outros estudos estdo distribuidos entres o
niveis1,4,10,9,6e2.

A Figura 2 apresenta a média do Grau de
Evidéncia Cientifica (GEC) e o nimero de artigos que

Otipo deestudo e o grau de evidénciacientifica
dos estudos incluidos na andlise esta distribuido no
Quadro 4. Quanto ao nivel de evidéncia cientifica,
28,94% (n=11) dosestudos so de nivel 5, 23,68% (n=9)

100

Reterénga Tipo de esludo (Grau de Evidéncla
Frictan ef al 2010 Fevsfes sisiemalicas com meta- 10
andlse da ansaios dinicos
randemizadeg
Michadall & &, 2010 Rewitha de fleralurs 1
Luther, Larton, MeDanald, 2070 Ravisfes sistemalicas cam mita- 10
analize de ensaics cincos
randamizados
Gebeilg-Chauty S o ai 2010 Revis3g de fiteratura 1 |
Tacoo af &l 2010 Ersaio dinico randomizada 8
Miler, 2008 Rakils de ca5a 4
Mctartani of al 2008 Estudo de conre ]
Hirsch C, 3009 Esludo observacional 5
Rusanen at &, 20048 Esludo observacional 5
ohln af & 2007 Renisfo sisiamatica sem meis- g
andlise
Kinzingar of al, 2006 Enesio dinice randomizada 8
Bowbeaar, 2006 Reuvizda ce lilerghura 1
Ecermark Car=sen. Maorusson, 2003 Estudo abservacional 5
Shen, Chen, Chisang, 2005 Relate de caza 4
__How. 2004 __ | Oonides de especialistas 2
0i Pako sf &, 2004 Encaio dinice randomizada 8
E Kondo, 2004 Eresio dinice rardorizado 8
Lol ol . 2004 Ensaio dinico randomizada L
Bésio, 2004 Revwisio de fleratura 1
Ahn, Kim, Nahm, 2004 Ercaio dinico randomezedo 8
Hereikson, Milner, 2003 Estudo abservacional 5
Eaermars, Maonuzson, Carsson. 2003 Esiuda abservacional 5
{:'ﬂ'iﬂl'l-. K‘I.I[l.lh.E’lE‘E. a3 ES‘II."]":' de cooria i
Fuelas, Guimaries, Medeing, 2003 Exudo de coone i
Slearmund, Harzer, 2002 Retale de casa 4
Ekbarg, Nilner, 2002 Eresain clinico randomizada A
Carllon, Nanda, 2002 Ensaio dinico randomizado a
Franco el H.HIIE Erﬂl:l dinicg mmm ]
Kim, Graber, Viana, 2002 Favaies sisiemaicas com meta: 1d
andliss da ensaios dincos
FANGOMIZAN0S
Simmons. 202 Retalo de casa 4
Dersies of &l 200 Esluco shservadional ]
Tuilbern ef 8. 2001 Esludo abservaional 3
Mo, Duan, 2001 Eslurio abservacioral -
Carang, Leane. Carang, 2001 Rvissa da ileralura 1
Herpikzon, Nilner. 2000 Esluda observadonal ]
Irriai ik &, 3000 Eslinda ahservacionsl ]
Enesmak of 8! 2000 Estudo Dbservacions g
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2010 M.
2009 W=
2008 = 5
2007 = g
2006 ™. a5
2005 ™. 45
2004 M—C

2000 == .
0

10 20

B N°de artigos
Media do GEC

30 40

Figura 2. Distribuicdo da média do GEC e numero de artigos das publicagdes no periodo pesquisado.

relacionam a ortodontia como tratamento daDTM dos
estudos publicados nos anos de 2000 a 2010.

DISCUSSAO

Durante os anos 70 e 80, a crenca de que a
Disfuncdo Temporomandibular era causada por ma
oclusdo dentéria era evidente. A DTM deveria entéo
desaparecer quando eliminadaamaoclusdo, atravésde
tratamento ortodéntico ou protético (mudanca de
esguema oclusal). No final dos anos 80 e inicio dos
anos 90, asrevisdesdeliteraturafeitaspor REY NDERS,
(1990) e SADOWSKY, (1992) sobre o relacionamento
dos problemas de articulagdo temporomandibular e
Ortodontia mostraram que nos artigos cientificos
consistentes, ou seja, aquel es que apresentavam grupos
de estudo e de controle, ndo havia diferencanos sinais
esintomasde DTM entre os pacientes que eram tratados
ortodonticamente e os que ndo eram tratados. O papel
do tratamento ortoddntico na prevencao, cura e
desenvolvimento dasDTM ainda permanece como um
temacontroverso (MOANA, FILHO, 2005). Comisso,

sd0 necessdrias evidéncias cientificas aprofundadas
paraoferecer subsidios na prética clinicarelacionando
tratamento ortodéntico e DTM.

A andlise dos artigos desta pesquisa demonstra
a escassez de estudos com 0s maiores niveis de
evidénciacientifica, como as revisdes sisteméticas com
e sem meta-andlise e os ensai os clini cos randomi zados,
predominando os estudos observacionaislongitudinais
ou transversais. |sso provavelmente se deve as dificul-
dades metodol 6gicas que envolvem o delineamento e
desenvolvimento desse tipo de estudos, tais como o
tempo despedido, nimero de participantes da amostra.
Estes resultados, também, podem ser justificados pela
presenca de artigos com maior nivel de evidéncia em
periddicos de acesso controlado.

A posicéo ocupada pela revisdo sistemética na
hierarquiadaevidénciailustraasuaimportanciaparaa
clinica e a pesquisa. Nessa hierarquia, quando
procuramos por evidénciasobre aeficaciadeintervencéo
ou tratamento, estudos de revisdo sistemética com ou
sem metanalise, queincluem ensaiosclinicos aleatorios
e estudos experimentais, tendem geral mente a disponi-
bilizar evidéncias maisfortes, ou seja, so estudosmais

R bras ci Saude 17(1):97-104, 2013
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adequados para responder a perguntas sobre a eficacia
deumaintervencéo (AKOBENG, 2007, EVANS, 2003).
Segundo SAMPAIO, MANCINI, (2007) essahierarquia
norteia os critérios de classificacéo de niveis de
evidénciaparadiferentes tipos de estudo (progndstico,
diagndstico, terapéutico, estudos de prevaléncia e de
andlise econdmica).

No caso das intervencgdes terapéuticas, 0s
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas
representam o “padréo-ouro” de delineamento, e para
AKOBENG (2005) estes estudosfornecem o melhor grau
deevidénciacientificadentro dahierarquiadeevidéncia
Um grande obstécul o para préticabaseadaem evidéncia,
especificamente na odontologia, € o fato da limitada
evidénciacientifica de boa qualidade para maioria dos
tratamentos utilizados. Existeumavisivel predominancia
da publicacdo de estudos retrospectivos ou apresen-
tacdo de casos clinicos, em grande parte das revistas
odontoldgicas (ABAGARO, JAMELLI, GOMES,
2004).

Os cirurgides dentistas estdo cada vez mais
conscientes dos problemas acarretados pela adogéo de
procedimentos clinicos dispendiosos, ineficazes e, as
vezes até mesmo prejudiciais (MARINHO, 2000). Os
profissionais de salide sentem necessidade de dominar
meios eficazes que facilitem a busca e a utilizagdo da
evidénciacientifica de boa qualidade dentro daprética
didria. Os pacientes estéo cada vez mais exigindo um
servico de salide com qualidade. Os mesmos preferem
profissionais que procuram integrar experiénciaclinica
com evidéncia cientifica para tomar as melhores
decisdes naescolhado tratamento. O objetivo principal
daPraticaClinicaBaseadaem Evidénciaé o defornecer
aosclinicososmeiosparafacilitar esse processo etorné
lo mais explicito. Essa nova prética da Odontologia
integraainformagéo cientificade ataqualidade, advinda
de pesquisas cientificas com a experiénciaclinicae os
valores de cada paciente (MARIANO, JANUZZI,
GROSSMANN, 2009).

A andlise metodoldgica dos estudos sobre
Disfungdo Temporomandibular e tratamento ortodon-
tico demonstraram que o grau das evidéncias disponi-
veisaindaébaixo, o que se verificou nas bases de dados
pesquisadas de livre acesso (Tabela 1). Considerando a
quantidade de artigos selecionados, classificando-os

segundo o grau de evidéncia, nota-se umamaior quan-
tidade de estudos de grau 5 (Estudos observacionais
longitudinais), seguido por estudos de grau 8, 4 e 1
(Ensaios Clinicos Randomizados, Casos clinicos e
RevisdesdeLiteratura).

As maiores médias do Grau de Evidéncia
Cientifica (GEC) foram observadas no ano de 2007 e
2002 (Gréafico 2). Nos demais anos, o valores do GEC
ficaram emtorno de 5. Em relag&o ao nimero de artigos
os anos de 2002, 2004 e 2010 apresentaram maiores
guantidades. Estudos est&o sendo conduzidos, com o
passar dos anos, afim de guiarem a préticaclinicados
tratamentos ortoddnticos e das disfuncfes temporo-
mandibulares.

A producgo eficiente de sistemas deinformacdes
baseados em evidéncias, esté cadavez maisfécil de ser
utilizado, durante os anos, pela presenca do resumo e
novos avangos na eletronica das bases de dados, que
facilitao acesso atodos os niveis derecursosde evidén-
cias devendo aumentar drasticamente a viabilidade da
préticabaseadaem evidéncianaproximadécada. Assim,
oprofissional deveestar apto arealizar umaleituracritica
dosartigos cientificos, decidindo, com seguranca, qual
conhecimento sera incorporado a sua pratica clinica
(MARIANO, JANUZZI, GROSSMANN, 2009).

Asteorias sobre o rel acionamento entre Ocluséo,
Ortodontiae Disfuncdo Temporomandibul ar, tornaram-
se obsoletas e, devido aos artigos cientificos mais con-
sistentes, o relacionamento destas trés entidades tem
sido questionado (BOSIO, 2004). Hauma necessidade
urgente de ensaios clinicos de altaqualidade napréatica
ortodontica aplicada a DTM (LUTHER, LAY TON,
MCDONALD, 2010). A afirmag&o que o tratamento
ortoddntico pode causar ou curar DTM deve ser
apoiado por boasprovas(MICHELOTT]I, IODICE, 2010).
E importante o desenvolvimento de estudos controles
parainvestigar arelacéo entre tratamento ortodéntico e
DTM, visto que esta relacdo ainda estd em debate
(HENRIKSON, NILNER, 2003).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos e das limitagtes
do presente estudo, pode-se concluir que o grau de
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evidéncia cientifica disponivel sobre o papel da Orto-
dontiano tratamento das Disfung&o Temporomandibul ar
ainda é baixo, segundo os critérios utilizados, obser-
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