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RESUMO 

Introdução: A Disfunção Temporomandibular (DTM) é uma condição bastante 
frequente na população mundial e a identificação de fatores causais, junto ao seu 
tratamento é de suma relevância para a qualidade de vida dos indivíduos. Objetivo: 
Objetivou-se por meio de uma revisão integrativa da literatura de todos os tipos de 
estudos, avaliar se a alteração de dimensão vertical impacta no aparecimento das 
disfunções temporomandibulares. Método: As estratégias de busca foram realizadas 
nas bases de dados “Cochrane Library”, “MEDLINE”, “Web of Science”, “Scopus”, 

“LILACS”, “Scielo” e “Google Acadêmico”, utilizando os seguintes descritores e/ou 
palavras: “Temporomandibular Joint Disorders"; "Craniomandibular Disorders”; 
“Occlusion Vertical Dimension”; “Occlusion Vertical Dimensions”; “Vertical 
Dimension of Occlusion”; “Vertical Dimension”. Resultados: Um total de 4 artigos 
foram incluídos nesta revisão. A maioria dos estudos demostram que na presença de 
uma DVO diminuída, o sistema estomatognático é capaz de adaptar-se, não 
provocando o aparecimento de DTM. Conclusões: Como conclusão, os resultados 
indicam que não há evidência científica suficiente que permita afirmar que a perda 
de dimensão vertical predispõe ao aparecimento de sinais e sintomas relacionados à 
disfunção temporomandibular. 
Palavras-Chave: Disfunção temporomandibular; Dimensão vertical de oclusão; 
Articulação temporomandibular 

 

ABSTRACT 

Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a very frequent condition 
in the world population and the identification of causal factors, along with its 
treatment, is extremely relevant to the quality of life of the individuals. Objective: 
The aim of this study was to integrative review the literature of all types of studies to 
assess whether loss of vertical dimension has an impact on the appearance of 
temporomandibular disorders. Methods: The search strategies were performed in 
the Cochrane Library, Medline, Web of Science, Scopus, Lilacs, Scielo and Google 
Scholar databases using the following descriptors and / or words : 
"Temporomandibular Joint Disorders"; "Craniomandibular Disorders"; "Occlusion 
Vertical Dimension"; "Occlusion Vertical Dimensions"; "Vertical Dimension of 
Occlusion"; "Vertical Dimension". Results: A total of 4 articles were included in this 
review. Most of the studies show that in the presence of a reduced OVD, the 
stomatognathic system is able to adapt, not provoking the appearance of TMD.  
Conclusions: In conclusion, the results indicate that there is insufficient scientific 
evidence to show that the loss of vertical dimension predisposes to the appearance 
of signs and symptoms related to temporomandibular dysfunction. 

Keywords: Temporomandibular dysfunction; Vertical dimension of occlusion; 
Temporomandibular articulation 
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Introdução 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) é uma condição bastante 

frequente na população mundial e a identificação de fatores causais, junto ao seu 

tratamento é de suma relevância para a qualidade de vida dos indivíduos1. 

Vários sintomas podem estar associados a ela, tais como:  ruído nas articulações, 

dor miofacial e articular, tensão muscular, comprometimento do sistema 

neuromuscular facial, além da dimensão vertical diminuída2. Observa-se que, 

embora a diminuição da dimensão vertical seja muito prevalente em adultos e 

idosos, as queixas de DTM são mais frequentes em jovens e pessoas de meia 

idade3. 

Durante décadas acreditou-se que o desgaste das superfícies oclusais 

causados pela atrição ou excesso de forças levaria a desgastes ou alteração na 

Articulação Temporomandibular (ATM)3. Vários autores se dedicaram ao estudo 

da alteração da Dimensão Vertical de Oclusão (DVO), que já foi considerada um 

fenômeno fisiológico e assim, a sua restituição levaria a dores e desconfortos, 

sendo considerada uma conduta arriscada e um tratamento odontológico 

extremo3. 

No entanto, a partir da literatura presente nas décadas subsequentes, 

alguns autores relatam que quando uma DVO alterada está presente, seja ela 

diminuída ou aumentada, sérios problemas podem ocorrer4,5. Desde então, 

acredita-se que quando uma DVO está alterada, sinais e sintomas de DTM 

estarão presentes, apesar da grande maioria dos estudos nessas últimas décadas 

se basearem em opiniões ou relatos de casos5.  

Diante de um grande desafio para os clínicos, que é o tratamento das 

DTM devido à sua etiologia multifatorial e à extensa quantidade de abordagens 

terapêuticas relatadas na literatura, faz-se necessário uma consolidação do 

impacto da perda de dimensão vertical no aparecimento da DTM6. Ademais, 

estudos que buscaram reunir evidências científicas sobre o tema, não realizaram 

revisões criteriosas, como é o caso da revisão sistemática3.   
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O presente trabalho objetivou realizar uma revisão integrativa da 

literatura para responder o seguinte questionamento: a perda de dimensão 

vertical impacta no aparecimento das Disfunções Temporomandibulares?  

 

Método 

Foi realizada uma revisão integrativa de trabalhos clínicos publicados na 

literatura para avaliar se a alteração da dimensão vertical está associada ao 

aparecimento de Disfunções Temporomandibulares. Para tal, esta revisão seguiu 

as recomendações do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-analyzes). Os critérios de inclusão consistiram em: estudos 

clínicos em seres humanos e a utilização de questionários validados para o 

diagnóstico de DTM nos pacientes. Foram excluídos estudos que avaliaram 

pacientes com dores provenientes de DTM associadas com outras doenças que 

possam confundir o diagnóstico de DTM (doenças bucais agudas, pacientes com 

desordens intracranianas, neuropatias e fibromialgia). Também foram excluídos 

aqueles estudos que na avaliação do diagnóstico de DTM, os pacientes estivessem 

fazendo uso de algum tipo de medicação para o tratamento de DTM ou dores 

musculares. 

As estratégicas de busca eletrônica foram conduzidas por três 

pesquisadores (AEL, LAM, EOA), independentemente, durante o período de 

agosto a outubro de 2018, nas bases de dados: Cochrane Library, MEDLINE, Web 

of Science, Scopus, LILACS, Scielo e Google Acadêmico, utilizando seguintes 

descritores e/ou palavras: “Temporomandibular Joint Disorders"; 

"Craniomandibular Disorders”; “Occlusion Vertical Dimension”; “Occlusion 

Vertical Dimensions”; “Vertical Dimension of Occlusion”; “Vertical Dimension”. 

As estratégias de busca elaboradas para cada base de dados estão descritas na 

tabela 1. 
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados. 

BASE ESTRATÉGIA 

Pubmed, 

Medline 

((("Temporomandibular Joint Disorders" OR 

"Craniomandibular Disorders") AND ("Occlusion Vertical 

Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions" OR 

"Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical 

Dimension"))) 

Web of 

Science 

TS=("Temporomandibular Joint Disorders" OR 

"Craniomandibular Disorders") AND TS=("Occlusion 

Vertical Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions" 

OR "Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical 

Dimension") 

Scopus 

TITLE-ABS-KEY ("Temporomandibular Joint Disorders" OR 
"Craniomandibular Disorders") AND  TITLE-ABS-

KEY ("Occlusion Vertical Dimension" OR "Occlusion Vertical 
Dimensions" OR "Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical 

Dimension") 

Cochrane 

“Temporomandibular Joint Disorders" OR 

"Craniomandibular Disorders" and "Occlusion Vertical 

Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions" OR 

"Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical Dimension" 

Lilacs 

“Temporomandibular Joint Disorders" OR 

"Craniomandibular Disorders" [Palavras] and "Occlusion 

Vertical Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions" 

OR "Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical 

Dimension" [Palavras] 

Scielo 

((“Temporomandibular Joint Disorders" OR 

"Craniomandibular Disorders") AND ("Occlusion Vertical 

Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions" OR 

"Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical 

Dimension")) 

Google 

acadêmico 

“Temporomandibular Joint Disorders" + "Craniomandibular 

Disorders" + "Occlusion Vertical Dimension + "Occlusion 

Vertical Dimensions" + "Vertical Dimension of Occlusion" + 

"Vertical Dimension" 
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Após as buscas nas bases de dados, os títulos e resumos foram 

organizados num formulário padronizado. A posteriori, os três pesquisadores, 

baseados nos mesmos critérios de elegibilidade, realizaram a seleção daqueles 

estudos com potencial para serem lidos na íntegra e incluídos na revisão. 

Os dados dos estudos lidos na íntegra e incluídos na revisão foram 

anotados em uma folha de extração de dados pelos três autores (AEL, LAM, 

EOA) que, independentemente e em trio, registraram dados referentes ao estudo 

(amostra, data do estudo e país onde o mesmo foi conduzido), características 

metodológicas, acompanhamento dos pacientes, métodos de aferição da perda 

de DVO e desfechos.  

Na presença de discordâncias, os autores consultaram um quarto autor 

(ACFJ) e, por meio de um consenso, chegaram a uma decisão comum. Por fim, o 

Cochrane Risk of Bias Tool foi usado para avaliar os possíveis viéses dos estudos 

incluídos nesta revisão a partir da geração da sequência aleatória, ocultação da 

alocação, mascaramento/cegamento dos participantes e profissionais, 

cegamento dos avaliadores dos desfechos, dados de resultados incompletos, 

relatos de resultados seletivos e outras fontes potenciais de viéses. Esse 

instrumento foi utilizado para avaliar a qualidade dos estudos incluídos nesta 

revisão, classificando-os em estudos com "baixo risco de viés", "risco incerto de 

viés" e "alto risco de viés" (Tabela 2). 
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Tabela 2.  Risco de viéses dos artigos selecionados para a revisão sistemática. Natal-RN, 2019 

Estudo 

Geração da 

sequência 

aleatória 

Ocultação 

da alocação 

Cegamento 

de 

participantes 

e profissionais 

Cegamento de 

avaliadores de 

desfecho 

Desfechos 

incompletos 

Relato de 

desfecho 

seletivo 

Outras fontes 

de vieses 

Classificação do 

estudo 

Maragoni et al, 2014  Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Incerto 

Yannikakis et al, 2009 Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Incerto 

Dia Paolo et al, 2000 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo 

Wilding et al, 1987 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo 
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Resultados 

A estratégia de busca eletrônica e manual utilizada resultou em 570 títulos 
e resumos. Desses, 11 foram selecionados a partir dos critérios de inclusão e 
exclusão e lidos na íntegra. Ao final, 4 foram eleitos para serem incluídos na 
revisão (Figura 1 e Tabela 3).   

 
Figura 1. Fluxograma dos estudos analisados. 
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Tabela 3. Artigos excluídos após leitura na íntegra e motivos de exclusão.   

Natal-RN, 2019 

Não existe a busca de associação entre DTM e perda de DVO  

 Slavicek R, 20117 

 Fabian FM et al, 20088 

 Kondo E, 20049 

 Faccioni F et al, 200410  

 Abadi BJ et al, 198311 

 Nagy Z et al, 201312 

Não houve comprovação da perda de DVO  

 Oginni AO et al, 200713 

 

Nos estudos selecionados um total de 465 indivíduos foram avaliados, 
com idades variando de 7 a 74 anos. Desses participantes, 105 eram crianças ou 
adolescentes, 360 eram adultos ou idosos e 302 indivíduos eram edêntulos totais. 
Todos os estudos incluídos na revisão buscaram associação entre perda de 
dimensão vertical de oclusão e disfunção temporomandibular. Para tal, os 
estudos utilizaram questionários validados para o diagnóstico de DTM, o índice 

Helkimo14 e o índice Farrar15 (Tabela 4).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slavicek%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21195270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fabian%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18290524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondo%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15615138
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faccioni%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15329744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abadi%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6586881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nagy%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23650756
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oginni%20AO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17958076
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Tabela 4. Características e resumo dos resultados dos estudos incluídos na revisão. Natal-RN, 2019 

Autor e ano 
do estudo 

Tipo de 
estudo 

Objetivo Participantes Principais resultados 

Maragoni et 
al, 2014 

Transvers
al 

Buscar associação entre o 
tipo de mordida e 
alterações na dimensão 
vertical de oclusão com a 
disfunção 
temporomandibular em 
crianças e adolescentes. 

Um total de 61 crianças e adolescentes 
com disfunção temporomandibular 
foram submetidos a um exame clínico 
para determinar a oclusão (mordida 
aberta anterior, mordida cruzada 
posterior, mordida aberta anterior e 
mordida cruzada posterior juntas e 
oclusão normal). Além disso, o índice de 
Helkimo foi empregado para estabelecer 
o diagnóstico de DTM. 
 

Das 61 crianças e adolescentes que 
preencheram os critérios de inclusão do 
estudo, 35 eram mulheres e 26 eram homens. 
Como resultado, os autores não encontraram 
correlação estatisticamente significativa 
entre o tipo de mordida, DVO diminuída e 
DTM na amostra 

Yannikakis 
et al, 2009 

Transvers
al 

Os autores objetivaram 
buscar associação entre o 
perfil de usuários de 
próteses totais de duas 
populações diferentes 
com a prevalência de 
DTM. 

Participaram da pesquisa 115 estudantes 
da universidade de Bristol, no Reino 
Unido (Grupo A) e 136 da faculdade de 
odontologia de Athenas, na Grécia 
(Grupo B). Os autores avaliaram o tempo 
de uso das próteses, desgaste da prótese, 
dificuldades em abrir a boca e/ou dor na 
região da articulação 
temporomandibular. Ademais, um 
exame clínico craniomandibular para 
verificar som na articulação, dor nos 
músculos miofasciais relacionados a 

A prevalência de DTM não foi diferente 
estatisticamente entre os grupos A e B (34,8% 
e 41,2%, respectivamente). Nenhum dos 
grupos apresentou prevalência significativa 
de DTM com relação à experiência do uso de 
prótese, o número de próteses utilizadas, a 
idade da prótese e dimensão vertical de 
oclusão diminuída. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yannikakis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19378620
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DTM e inspeção da dimensão vertical da 
oclusão também foram realizados. O 
índice Helkimo foi aplicado para o 
diagnóstico de DTM. 

Di Paolo et 
al, 2000 

Transvers
al 

Verificar uma possível 
correlação entre a 
redução da dimensão 
vertical e distúrbios na 
articulação 
temporomandibular. 

Foram avaliados 58 pacientes que 
apresentavam clinicamente uma redução 
da dimensão vertical devido à perda de 
dentes posteriores, desgaste da superfície 
oclusal ou a erros na reabilitação 
protética. O diagnóstico de DTM foi feito 
a partir dos valores propostos por Farrar. 

Como resultado, os autores verificaram uma 
associação significativa entre a redução da 
DVO e DTM. 

Wilding et 
al, 1987 

Transvers
al 

Investigar a prevalência 
de DTM em indivíduos 
desdentados totais com 
perda de DVO. Além 
disso, os autores 
objetivaram buscar uma 
possível associação entre 
DTM e perda de DVO. 

Uma amostra de 51 indivíduos 
desdentados totais com perda de DVO 
foram incluídos no estudo. A prevalência 
de DTM foi dada a partir do índice de 
Helkimo. 

Uma baixa prevalência de DTM, 24%, em 
desdentados totais foi observado. Este 
estudo concluiu que a perda de dimensão 
vertical de oclusão não é responsável pela 
disfunção da articulação 
temporomandibular ocasionalmente 
observada em portadores de prótese com 
altura vertical reduzida. 
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Maragoni et al16, 2014, realizaram um estudo transversal com o objetivo 

de buscar associação entre o tipo de mordida e alterações na dimensão vertical 

de oclusão com a disfunção temporomandibular em crianças e adolescentes. Para 

tal, foi realizado um exame clínico para determinar a oclusão (mordida aberta 

anterior, mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e mordida cruzada 

posterior juntas e oclusão normal) e o índice de Helkimo foi empregado para 

estabelecer o diagnóstico de DTM. Inicialmente foram avaliados 105 indivíduos, 

no entanto apenas 61 preencheram os critérios de inclusão, dos quais 35 eram 

mulheres e 26 eram homens. Como resultado, os autores não encontraram 

correlação entre o tipo de mordida, DVO diminuída e DTM na amostra.   

Yannikakis et al17, em 2009, também realizou um estudo transversal, no 

entanto os autores objetivaram buscar associação entre o perfil de usuários de 

próteses totais de duas populações diferentes com a prevalência de DTM, 

investigada por meio do índice de Helkimo. Participaram da pesquisa estudantes 

da universidade de Bristol, no Reino Unido (Grupo A) e da faculdade de 

odontologia de Athenas, na Grécia (Grupo B). Um número aproximadamente 

igual de pacientes, 115 para o grupo A e 136 para o grupo B, foram selecionados. 

Os autores avaliaram o tempo de uso das próteses, desgaste da prótese, 

dificuldades em abrir a boca e/ou dor na região da articulação 

temporomandibular. Ademais, um exame clínico craniomandibular para 

verificar som na articulação, dor nos músculos miofasciais relacionados a DTM e 

inspeção da dimensão vertical da oclusão também foram realizados. A 

prevalência de DTM não foi diferente estatisticamente entre os grupos A e B 

(34,8% e 41,2%, respectivamente). Nenhum dos grupos apresentou prevalência 

significativa de DTM com relação à experiência do uso de prótese, o número de 

próteses utilizadas, a idade da prótese e dimensão vertical de oclusão diminuída.  

Di Paolo et al18, 2000, objetivaram por meio de um estudo transversal 

verificar uma possível correlação entre a redução da dimensão vertical e 

distúrbios na articulação temporomandibular. Neste estudo, foram avaliados 58 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yannikakis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19378620


ciência
plural 

              Revista Ciência Plural. 2019; 5(2):143-160                                                                                                   155 
 

pacientes que apresentavam clinicamente uma redução da dimensão vertical 

devido à perda de dentes posteriores, desgaste da superfície oclusal ou a erros 

na reabilitação protética. O diagnóstico de DTM foi feito a partir dos valores 

propostos por Farrar. Como resultado, os autores verificaram uma associação 

significativa entre a redução da DVO e DTM. 

Wilding et al19, em 1987, investigaram a prevalência de DTM, 

diagnosticada por meio do índice de Helkimo, em uma amostra de 51 indivíduos 

desdentados totais com perda de DVO. Além disso, objetivaram buscar uma 

possível associação entre DTM e perda de DVO. Os autores verificaram uma 

baixa prevalência de DTM (24%) nesses indivíduos, sendo a maioria com sinais 

e sintomas leves. Este estudo concluiu que a perda de dimensão vertical de 

oclusão por conta própria não é responsável pela disfunção da articulação 

temporomandibular ocasionalmente observada em portadores de prótese com 

altura vertical reduzida, já que não houve correlação significativa 

estatisticamente entre DTM e perda de DVO. 

Discussão 

O presente estudo objetivou avaliar através de uma revisão sistemática 

da literatura se a perda de dimensão vertical impacta no aparecimento das 

Disfunções Temporomandibulares. Para isso, foram incluídos todos os tipos de 

estudos encontrados que se enquadraram nos critérios de inclusão estabelecidos. 

A partir dos resultados, não foi possível realizar uma revisão sistemática por 

meio de ensaios clínicos controlados e randomizados, cujo nível de evidência 

científica é alto. Tal fato justifica-se pela ausência desses estudos na literatura, já 

que as pesquisas que buscam correlação entre a diminuição da dimensão vertical 

e a disfunção temporomandibular limitam-se a apenas estudos transversais. No 

entanto, no que se refere à qualidade dos estudos incluídos, pode-se observar que 

os resultados propostos possuem confiabilidade, validade interna e externa, uma 

vez que os estudos apresentam baixo risco de viés. 
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Foi possível observar, a partir dos resultados da estratégia de busca nas 

bases de dados, um baixo número de pesquisas que avaliaram o impacto da 

diminuição da DVO no aparecimento de DTM. Associado a isso, todos os estudos 

que tratam sobre o tema incluídos nesta revisão, não utilizaram o questionário 

Research Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD), considerado padrão-ouro 

para o diagnóstico de DTM20. Diante desse cenário, os estudos refletem um baixo 

nível de evidência científica para responder o objetivo do presente estudo. 

Os resultados da revisão apontam relatos contraditórios sobre os efeitos 

da diminuição da dimensão vertical sobre a DTM. A maioria dos autores 

sugeriram que o sistema estomatognático, incluindo a articulação 

temporomandibular, se adapta naturalmente às diminuições da DVO causadas 

por perda dentária ou desgaste dentário severo16,17,19. Esses achados sugerem que 

há um grande grau de adaptabilidade nos músculos mastigatórios após 

mudanças DVO. Embora diferenças iniciais possam ser encontradas no fenótipo 

das fibras musculares, essas diferenças diminuem após 4 semanas3. No entanto, 

Di Paolo et al sugeriram que uma diminuição da DVO proveniente da perda de 

dentes posteriores, desgaste da superfície oclusal ou a erros na reabilitação 

protética, pode predispor o paciente à DTM18.  

A maioria dos indivíduos incluídos nesta revisão eram desdentados 

totais (65%), e na maioria das vezes a DVO diminuída era oriunda dos desgastes 

oclusais das próteses. Vale salientar que esses pacientes estão sujeitos a alterações 

bruscas da dimensão vertical, seja pela perda total de sua dentição ou pelos 

desgastes excessivos das próteses totais. Entretanto, é interessante notar que, 

quando as próteses totais são instaladas pela primeira vez ou quando são 

substituídas por um desgaste excessivo, os pacientes se adaptam imediatamente 

a uma nova DVO. Tal situação parece mais uma vez demonstrar a capacidade de 

adaptação do sistema estomatognático frente a uma diminuição da dimensão 

vertical de oclusão5. 
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No presente estudo, grande parte dos artigos incluídos na revisão 

evidenciaram uma não relação entre DVO reduzida e DTM, sejam esses 

indivíduos crianças, adolescentes, adultos ou idosos16,17,19. Isso indica que 

independente da faixa etária analisada, a DVO reduzida não predispõe a DTM. 

Apesar de Di Paolo et al discordarem da maioria dos achados, a relação entre 

diminuição na DVO e DTM não pode ser comprovada de forma confiável nesse 

estudo. Foi observado que uma diminuição da DVO pode ocorrer com a perda 

de dentes posteriores, e consequentemente provocar DTM. No entanto, outros 

fatores de riscos que podem ter confundido os resultados não foram pesquisados, 

como é o caso da instabilidade oclusal e contatos prematuros provocados pela 

perda dentária. Sendo assim, a perda de DVO propriamente dita pode não ser a 

responsável pelo aparecimento da DTM, mas sim as consequências da perda 

dentátia. Ademais, os indivíduos que apresentaram DTM   tinham sinais e 

sintomas leves e sem consequências importantes18. 

Apesar de a maioria dos trabalhos apresentarem protocolos 

metodológicos diferentes (faixas etárias e ferramentas de diagnósticos de DTM 

distintos), as pesquisas seccionais citadas nessa revisão, demostram que não há 

evidência científica que estabeleça uma correlação entre perda de dimensão 

vertical de oclusão e DTM. A partir desses resultados, sugere-se que quando 

existe uma diminuição da DVO, o sistema estomatognático é capaz de adaptar-

se à nova condição. 

Diante do exposto, e levando-se em consideração as limitações de 

estudos transversais na inferência dos resultados em uma população, além da 

não utilização do RDC para o diagnóstico de DTM por parte dos estudos, faz-se 

necessários estudos longitudinais e bem desenhados metodologicamente que 

venham confirmar os resultados do presente estudo.   
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Conclusão 

Como conclusão, os resultados indicam que não há evidência científica 

suficiente que permita afirmar que a perda de dimensão vertical predispõe ao 

aparecimento de sinais e sintomas relacionados à disfunção temporomandibular. 

Ademais, os estudos indicam que o sistema estomatognático tem a capacidade 

de se adaptar rapidamente a alterações da DVO presente nos indivíduos, o que 

evita o acometimento de DTM nesses pacientes.   
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