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Disfungao temporomandibular
em pacientes desdentados reabilitados com proteses totais
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Resumo: Nas Ultimas décadas, a disfuncdo temporomandibular (DTM) tem ganhado um papel de destaque no
ambito odontolégico. Os primeiros estudos epidemioldgicos foram direcionados a pacientes dentados. Porém,
pesquisas mais atuais sobre a prevaléncia de DTM em paciente edéntulos tem mostrado resultados inconclusivos,
por possuirem parametros diferentes para o diagnostico dessa desordem. Por este motivo esse trabalho teve como
objetivo analisar a prevaléncia dos sinais e sintomas de DTM em pacientes portadores de prétese total. Foi
realizada uma revisdo bibliografica através nas bases de dados Bireme, PubMed, Scielo, periédico CAPES e Lilacs,
utilizando os descritores protese total, arcada desdentada, transtornos da articulacdo temporomandibular e
prevaléncia e seus correspondentes em inglés, foram selecionados 20 artigos publicados entre os anos de 2000 e
2019. Levando-se em consideracdo esses aspectos, podemos notar que mesmo depois de muitos estudos, 4 uma
deficiéncia de carater metodoldgico, mas a maior parte das amostras, apontam que pacientes que fazem o uso de
préteses totais em condicOes clinicas adequadas, respeitando os principios basicos de execucédo e fungdo, tem uma
menor prevaléncia de apresentar os sinais e sintomas por si s6 e que essa relacdo entre DTMs e PT é possivel
quando se negligenciam esses principios, tanto por parte do laborat6rios protéticos, quanto por parte do cirurgido
dentista, fazendo seu uso em condi¢des clinicas insatisfatorias

Palavras-chave: Prétese Total. Arcada desdentada. Transtornos da articulagdo temporomandibular. Prevaléncia.

Temporomandibular dysfunction
in pacients edentulos rehebilitated with phosthesis total

Abstract: In recent decades temporomandibular dysfunction (TMD) has gained a prominent role in the dental
field. The first epidemiological studies were directed to dental patients. However, more current research on the
prevalence of TMD in edentulous patients has shown inconclusive results, since they have different parameters
for the diagnosis of this disorder. For this reason, this study aims to analyze the prevalence of TMD signs and
symptoms in patients with total prosthesis. Through a literature review through the databases Bireme, PubMed,
Scielo, journal CAPES and Lilacs using the descriptors total prosthesis, edentulous arch, temporomandibular joint
disorders and prevalence and their correspondents in English, 20 articles published between the years 2000 and
2019 were selected. Taking these aspects into consideration, we can note that even after many studies, there is a
lack of methodological character, but most of the samples point out that patients who use total prostheses in
adequate clinical conditions, respecting the basic principles of execution and function, have a lower prevalence of
presenting the signs and symptoms by themselves and that this relationship between TMD and PT is possible when
these principles are neglected, both by the prosthetic laboratories and by the dentist, making its use in
unsatisfactory clinical conditions.
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Introducéo

Envolvendo vérias estruturas, o sistema estomatognatico constitui-se de um aparato de
alta complexidade, abrangendo o sistema nervoso, as articulagées, os musculos da mastigacéo,
o0 cranio, a mandibula, entre outros. Quando ocorre uma alteracdo nos niveis fisiologicos de
algum desses componentes, gera um desarranjo na funcionalidade estrutural, o qual ird
repercutir clinicamente®. Apesar de os sinais e sintomas apresentarem uma grande variedade:
dores auriculares, ruidos, problemas na musculatura, limitagdo dos movimentos da mandibula),
esses englobam uma entidade patoldgica conhecida como Disfungdo Temporomandibular
(DTM). Nio existem justificativas bioldgicas para essas alteracdes ou uma causa especifica
para 0 aparecimento desses sinais e sintomas. Porém, segundo as evidéncias cientificas, ha uma
série de causas que podem aumentar o risco de incidéncia da DTM, como: fisiopatologia,
traumas, variacdo na morfologia, fatores psicoldgicos e ambientais que aumentam a
suscetibilidade para o aparecimento da patologia 2.

Nas Ultimas décadas, a DTM tem ganhado um papel de destaque no ambito odontoldgico.
Os primeiros estudos epidemiolégicos foram direcionados a pacientes dentados. Porém estudos
mais atuais, sobre a prevaléncia de DTM em paciente edéntulos, tem mostrado variaveis
resultados, por possuirem pardmetros diferentes para o diagnostico dessa desordem **. Pois
com a perda dentaria, ocorrem varias mudancas, especialmente no sistema estomagnatico,
dificultando o processo mastigatdrio, fonético, obtendo uma diminuicdo significativa na
dimensdo vertical, instabilidade oclusal e por ventura, acaba modificando a estética, podendo
influenciar nas caracteristicas psicoldgicas do paciente 5.

Estudos apontam que pacientes com DTMs tem uma prevaléncia tanto em usuarios de
préteses totais quando em individuos com dentigdo natural . Individuos que fazem o uso de
préteses totais apresentam uma maior predisposicao de ter alguma alteracdo na funcionalidade
no sistema estomatognatico .

Ja outros estudos, afirmam que o edentulismo ndo esta correlacionado com a DTM, pois
com o avan¢o da idade e perda dentéria, estes pacientes se adaptam a uma funcdo oral
debilitada, ndo gerando um desconforto ou uma disfuncdo. Ainda ha muitas controvérsias a
respeito da disfuncdo temporomandibular em pacientes edéntulos, portadores ou ndo de

proteses totais °.
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Considerando as variedades das causas relacionadas a etiologia da DTM, para que ocorra
um tratamento efetivo em pacientes desdentados totais, é necessario que ocorra uma avaliacao
minuciosa e um diagndstico preciso, observando seus sinais e sintomas caracteristicos, 0s
fatores bioldgicos, locais e gerais. Os cirurgiGes-dentistas devem estar aptos para reconhecer as
queixas do paciente, o seu perfil, para assim executar o tratamento de forma eficiente °,

Ja existem diversos programas educacionais adequados, que se fundamentam aos
estudantes/cirurgides dentistas nocdes basicas de diagndstico e tratamento dos pacientes com
DTM, as diferencas nos critérios para diagnostico, exame e tratamento em pacientes com
edentulismo deve ser muito diferenciado e criterioso, envolvendo a determinagdo dos seus
sinais e sintomas caracteristicos. O interesse por esse estudo surgiu mediante aos poucos artigos
encontrados nas bases de dados, onde ainda ha uma grande controvérsia no que diz respeito a
prevaléncia dos sinais e sintomas de DTM em pacientes edéntulos que fazem o uso de proteses
totais e de pacientes edéntulos que fazem o uso de proteses totais, mas ndo sdo afetados por
essa desordem.

Dessa forma, e atendendo a necessidade subjacente do conhecimento, este estudo tem
como finalidade realizar uma reviséo de literatura atual, para avaliar a prevaléncia de sinais e
sintomas de desordens temporomandibulares em individuos edéntulos que fazem o uso de
préteses totais, identificar as causas a consequéncias dessa desordem e investigar os meios de
planejamento e tratamento desses pacientes que fazem o uso de protese total e que tenham
DTM, tendo em vista suas causas e possibilidades de intervengdo no espago da odontologia

protética.

Metodologia

Foi feito um levantamento nas bases de dados Bireme, PubMed, Scielo, periodico
CAPES e Lilacs através dos descritores e seus correspondentes em inglés: prétese total,
disfuncdo temporomandibular, edentulismo, publicados entre os anos de 2000 — 2019. Os
artigos encontrados na busca foram submetidos a andlise, sendo avaliados pelo seu titulo e
resumo. Foram selecionados ao final 39 artigos, ap6s a exclusdo daqueles que néo

corroboravam de maneira precisa e relevante, com o estudo em questao.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos que fizeram parte do presente estudo

AUTOR(ES), TITULO E PERIODICO ANO

Cespedes 1A, Sénchez AM, Mataran GAQ, Rubio JM, Barrilao RG, Lorenzo CM. Disfuncién
temporomandibular, discapacidad y salud oral en una poblacién geriatrica semi-institucionalizada. Nutr Hosp.

2011;26(5):1045-51. 2011
Chisnou AM, Picos AM, Popas S, Chisnoiu PD, Lascou L, Picos A, et al. Factors involved in the etiology of
temporomandibular disorders — a literatura review, Clujul Medical. 2015;8(4):473-478. 2015
Czernaik, M et al. Association between temporomandibular disorder symptoms and demographic, dental and
behavioral factors in the ekderly: a population-basead cross-sectional study. BrJP. 2018; 1(3) 223-230. 2018
Barreto, J. et al. Impactos psicossociais da estética dentaria na qualidade de vida de pacientes submetidos a
préteses. Arch Health Invest, v.7, 2018. 2018
Moreira RdS, Nico LS, Tomita NE. O risco espacial e fatores associados ao edentulismo em idosos em municipio
do Sudeste do Brasil. Cadernos de Satde Publica. 2011; 27(10):2041-54. 4. 2011
Chuka, R. Implant Utilization and Time to Prosthetic Rehabilition in Conventional and Advanced Fibular Free
Flap Reconstruction of the Maxila and Mandible. Int J Prosthodont, 2017; 30(3); 289-294. 2017
Ribeiro JA, Resende CM, Lopes AL, Farias-Neto A, Carreiro Ada F. Associagdo entre fatores protéticos e
disfuncéo temporomandibular em usuérios de préteses totais. Gerodontologia 2014; 31:308-13. 2014
Coronatto EAS, Zuccolotto MCC, Bataglion C, Bitondil MBM. Associacéo entre disfungéo temporomandibular
e ansiedade: estudo epidemioldgico em pacientes edéntulos. Int J Dent. 2009;8(1):6-10 2009
Souza, S. et al. Prevaléncia de desordens temporomandibulares em individuos desdentados reabilitados com
préteses totais convencionais. Rev Odontol UNESP, 2014; 43(3): 105-110. 2014
Andrade, D. et al. Reducédo parcial de zumbido por reabilitacdo protética: relato de caso clinico. REGS.
Silva, E. et al. O edentulismo no Brasil: epidemiologia, rede assistencial e produgdo de proteses pelo Sistema
Unico de Saude. Tempus, actas de salde colet. 2015; 9(3): 121-134. 2015
Cano-Gutierres C et al. Edentulism and dental prostheses in the elderly: impact on quality of life measured with
euroqol — visual analog scale (eg-vas). Acta Odontol. Latinoam 2015;28(2):149-155. 2015
Cardoso SO et al. Representagdes ideativas sobre edentulismo e reabilitacdo protética na percepcéo de idosos.
Revista Brasileira em Promocéo da Saude 2015;3(28):394-401, 2015. 2015
Agostinho, A. et al. Edentulismo, uso de protese e autopercepcgdo de salde bucal entre idosos. Rev Odontol
UNESP. 2015; 44(2): 74-79. 2015
Simdes ACA, Carvalho DM. A realidade da satde bucal do idoso no Sudeste brasileiro. Cien Saude Colet.
2011;16(6):2975-82. 2011
Williams SE, Slice DE. Influence of Edentulism on human Orbit and Zygomatic Arch Shape. Clinical anatomy
2014;27(1):408-416. 2014
Moreira RS, Nico LS, Tomita NE. O risco espacial e fatores associados ao edentulismo em idosos em municipio
do Sudeste do Brasil. Cad Saude Publica. 2011;27(10):2041-54. 2011
Gabardo, M. et al. Self-rating of oral health according to the Oral Health Impact Profile and associated factors:
a systematic review. Rev Panam Salud Publica. 2013: 33(6); 439-45. 2013
Silva JMF, Fonseca EP, Batista MJ, Souza MLR. Spatial for biomedel acquisition through addtive manufacturing
for health. RGO. Ver Galch Odontol. 2017; 65(2):115-20. 2017
Romero MF, De Rosa TA. Modified Occlusal Rim Design and Use of Phonetics to Determine Anterior Tooth
Position and Vertical Dimension: A Clinical Report. Compend Contin Educ Dent 2016; 37(6): 5-8. 2016
Yen YY. Et al. Impact of removable dentures on oral health-releted quality of life among elderrly adults in 2015

Taiwan. BMC Oral Health. 2015: 15(1)
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Cunha VPP, Marchini L. Prétese Total Contemporanea na Reabilitacdo Bucal. 2.ed. Séo Paulo: Editora Santos; 2014

2014.

Mobilio, N. et al. Prevalence of self-reported symptoms related temporomandibular disorders in na Italian

population. J Oral Rehab, 2015; 38(12). 2015
Batistello, D. et al. Disfuncdo Temporomandibular em Pacientes Portadores de Proteses Totais Superiores com

Reducdo da Dimenséo Vertical de Ocluséo. J Oral Invest, 2014;3(1):17-23 2014
Lopes PRR, Campos PSF, Nascimento RJM. Dor e inflamag&o nas disfuncdes temporomandibulares: reviséo de

literatura dos Gltimos quatro anos. Revista de Ciéncias Médicas e Biol6gicas 2011; 10(3): 317-325. 2011
Da Conceicdo Aradjo, M. et al. Oferta de proteses dentérias na Atencéo Primaria a Saide de 2010 a 2016 em

Belo Horizonte, Minas Gerais. Arq Odontol. 2017;53(1):06. 2017
Nascimento, J. et al. Reabilitacdo com protese dentaria total em idosos e melhoria na dimensdo do OHIP. Arg

Odontol, v. 54, 2018. 2018
Ferreira, C. et al. Impaired orofacial motor functions on chronic temporomandibular disorders. J Electromyogr

Kinesiol. 2014: 24(1); 65-71. 2014
De Souza Renhe, L. et al. Importance of stability and retention of double total prostheses: factors related to its

use in the etiology of temporomandibular disorders. Braz Dent Sci. 2016: 19(1); 55-59. 2016
Bijjaragi, S. et al. Pain Management in Temporomandibular Joint Disorders by Active and Placebo
Transcutaneous Electric Nerve Stimulation: A Comparative Study. Am J Drug Deliv Ther. 2015; 2(1); 20. 2015
Schmd-Shwap, M. et al. Sex, specific differences in patients with temporomandibular disorders. J Orofac Pain,

v. 27,n.1, p. 42-50, 2013. 2013
Dervis E. Alteracdes nas disfuncdes temporomandibulares ap6s tratamento com novas proteses totais. J Oral

Rehabil 2004; 31: 320-6. 2004
Ribeiro RA, Mollo Junior FA, Pinelli LAP, Arioli JNJ, Ricci WA. Prevaléncia de disfun¢do craniomandibular

em pacientes portadores de proteses totais duplas e pacientes dentados naturais. Cienci Odontol Bras. 2002; 2002
5:84-9.

Shibayama R, Garcia AR, Zuim PRJ, Prevaléncia de desordem temporomandibular (DTM) em pacientes
portadores de proteses totais duplas, proteses parciais removiveis e universitarios. Rev.Odonto Aragatuba 2004
2004;25:18-21.

SILVA, A. et al. Pain, click and crepitation as factors associated with temporomandibular dysfunction in
Parkinson’s disease. BrJP, v. 1, n. 3, p. 248-254, 2018. 2018

Almeida LHM, Farias ABL, Soares MSM, Cruz JS, Cruz RES, Lima MG. Disfuncdo temporomandibular em
idodos. 2008;13:35-38. 2008

Shetty R. Prevaléncia de sinais de disfungdo da articulagdo temporomandibular em individuos desdentados
assintomaticos: estudo transversal. J Indian Prosthodont Soc 2010, 10: 96-101. 2010

Kirov DN, Krastev DS. Prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular em pacientes em uso
de protese total. Int J Sci Res 2014; 3: 947-9. 2014

Almeida LHM, Farias ABL, Soares MSM, Cruz JS, Cruz RES, Lima MG. Disfuncéo temporomandibular em
idodos. 2008;13:35-38. 2008

Fonte: Dados da Pesquisa

A distribuicdo anual dos artigos demonstrou maior concentracdo entre os anos de 2015
a 2019 (19 artigos e, entre 2010 a 2014 (15 artigos). Na sequéncia o grafico 1 apresenta a

distribuicéo por classe dos artigos usados neste estudo.
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Grafico 1 - Distribuicdo da quantidade dos artigos usados neste estudo,
por classes.
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Revisao de Literatura

Edentulismo

As mudangas observadas atualmente na piramide populacional caracterizada pela
diminuicdo nas taxas de mortalidade e natalidade, elevam os indices do aumento da populacéo.
De modo igual, aumentam também os problemas biopsicossociais, as doencas cronicas,
degenerativas e infectocontagiosas *. Ainda neste cenario, de maneira peculiar esta exposto a
salde bucal, patologias proprias desse segmento estdo as doencas periodontais, a alta
prevaléncia de céarie, defeitos congénitos orais e outras alteracfes bucais. Observam-se assim,
sequelas que necessitam de tratamentos mais complexas, devido ao grande nimero de perda
dentaria 2,

Um dos principais determinantes de qualidade de vida, ¢ uma boa condigéo de saude oral,
pois as funcdes realizadas pelos os componentes orais quando estdo em perfeita harmonia,
acabam gerando beneficios para a salde geral do paciente. Diferentemente de quando esses

componentes sofrem alguma lesio e como resultado a perda da fungdo 314,
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O edentulismo e a necessidade de reabilitacdo protética, sdo problemas persistente da
salde publica. Em 2010 os dados apontados pelo Levantamento Epidemioldgico Nacional de
Saude Bucal SB-Brasil, apresentaram um quadro de urgéncia da necessidade de reabilitacéo
oral protética em pacientes desdentados. Mesmo apds a cria¢do de programas educacionais de
salde bucal e reabilitacdo protética, quase uma década depois, 0s resultados apresentados foram
que ndo houve melhoria satisfatoria, coincidindo com os resultados obtidos por meio de uma
pesquisa feita por Agostinho et al. (2015), a pesquisa acentuou que ndo houve progresso, ou
seja, continuando ainda com elevados indices de desdentados, contribuindo para a perda da
qualidade de vida *°.

Culturalmente o edentulismo é considerado como um acontecimento natural do
envelhecimento. Mas atualmente sabe-se que, que essa situacdo se da devido a falta de
prevencao, informagcdes e consequentemente a falta de cuidados com a higiene bucal *°.

Quando o paciente apresenta uma condicao edéntula a posi¢do da mandibula em relacdo
a maxila sofre uma modificacdo, ocorrendo também uma reabsorcao Gssea dessas estruturas,
alterando consequentemente os tecidos moles o que resultard& em uma aparéncia mais
envelhecidal’. Entretanto, outras mudangas podem ser observadas, como a reducdo da
eficiéncia dos musculos orais, comprometendo a mastigagdo, a funcionalidade e a estética do
paciente. Limitando posteriormente a manutencio da qualidade de vida, tendo como
agravantes a desordem nutricional decorrentes da preferéncia de alimentos mais sélidos, as
alteracBes psicoldgicas, a reducdo de autoestima e a integragdo social 8. Podendo também
acarretar ou agravar outros problemas de satide bucal, a saber, a disfungo temporomandibular®.

Proteses Totais

As reabilitacBes protéticas sdo atribuidas para casos nos quais houve perda dentaria por
consequéncia de patologias ou traumas, tem como objetivo reconstruir e repor elementos
dentarios que foram perdidos ou danificado. Sua funcéo é restaurar e restabelecer a dimenséo
vertical (DVO), as funges mastigatorias, a estética e a fonética 5°. A confecgéo de proteses

totais muco-suportadas, é o tratamento mais comum para a reabilitacdo de pacientes
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desdentados, caracterizada por possuir uma estética favoravel, um baixo custo e facilidade de
higienizagdo °.

O paciente que faz o uso de prétese total pode apresentar variacdes na dimenséo vertical
de oclusédo, pois com a perda dentéaria acaba gerando modifica¢fes no condilo com a fossa
mandibular, contribuindo para o surgimento de sinais e sintomas da ATM 9, Esses pacientes
também podem expressar insatisfacdo devido ao uso das proteses, caracterizado pelos aspectos
emocionais e sociais, quando igualado com individuos de denticdo natural 2,

Em decorréncia dessas variagdes 0 € necessario que o cirurgido dentista saiba reconhecer
e mensurar a percepcao do paciente em relacdo a saude bucal, estando apto para realizar o
procedimento, pois as reabilitacdes protéticas em pacientes desdentados totais, exigem um grau
de exatiddo, habilidade e conhecimento técnico, para assim restabelecer e devolver a oclusao
funcional de forma favoravel, confortavel e equilibrada para o paciente ?2. Em visto disso, para
que ocorra sucesso no tratamento de préteses totais (PT), € impreterivel que os componentes
do sistema estomatognatico e as relagdes maxilo-mandibulares (RMM) estejam em harmonia,

para assim, garantir estabilidade, funcéo e estética para o paciente 2.

Disfuncdo Tempomandibular — (DTM)

De carater multifatorial e dindmica as disfun¢fes temporomandibulares engloba fatores
anatdmicos, emocionais, genéticos, oclusais, comportamentais, trauma direto ou indireto,
habitos posturais e parafuncionais. Acometendo os musculos mastigatorios, articulacao
temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas 2*. Essas alteracdes por sua vez, acabam
comprometendo a saude bucal do paciente e afetando de modo significativo na sua qualidade
de vida, podendo acarretar alteracdes psicoldgicas e emocionais pela morbidade induzida pela
dor %, Os sinais e sintomas mais comuns so as dores, 0 bruxismo, os ruidos articulares, a
fadiga, e 0 zumbindo nos ouvidos, podendo ser caracterizado por desconfortos localizados e
continuos %.

Estudos apontam que apenas 2-7% dos pacientes diagnosticados com DTM, procuram
por tratamento, sendo que 50-70% da populacdo ja manifestaram sinais dessa desordem em

algum periodo da sua vivéncia e 20-25% possuem sintomas dessa disfungao 24,
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Atualmente grande parte dos estudos longitudinais, epidemioldgicos e transversais feitos,
observam que em geral ndo ha uma correlacéo significativa entre as diferencas de sinais e
sintomas de DTM em pacientes com total perda dentaria ou em pacientes com o0s arcos dentais
completos. Pois ainda, ha uma grande controvérsia a respeito das reabilitacGes protéticas em
pacientes desdentados reabilitados com proteses totais versus disfuncdo temporomandibular,
n&o havendo um consenso primordial sobre o fator etioldgico dessa desordem 2.

Independente da perda dentaria essa desordem pode acometer pacientes edéntulos,
portadores ou ndo de préteses 2. Tornando assim uma preocupaco no dmbito odontoldgico no
que tange a capacitacdo de cirurgides-dentistas para avaliar e efetuar o tratamento dessa
patologia com aptidéo °.

Muitas das vezes, a falta de um adequado planejamento pelo cirurgido dentista durante a
execucao dos trabalhos protéticos, etapas que sdo negligenciadas, acabam agravando de modo
significativo o caso, tornando-se verdadeiros fatores iatrogénicos, que quando somado aos
fatores ja existentes com a perda dentaria, podem contribuir para o aparecimento das DTMs nos
pacientes desdentados *.

Todavia, é importante que o cirurgido dentista saiba reconhecer e mensurar a percepcao
do paciente em relacdo a saude bucal. Tendo em vista que pacientes desdentados totais precisam
de um tratamento minucioso, antecedido por uma anamnese correta dos fatores bioldgicos,

locais e gerais, para assim planejar e executar um tratamento efetivo 3.

Discussao

Por ser de carater multifatorial, a DTM € vista como uma patologia de alta complexidade.
Em uma retrospectiva observada na literatura nota-se que essa problematica tem sido reportada
desde a década de 70. Os avancos ja sao notorios, porém a uma exiguidade de se conhecer mais
detalhadamente os sinais e sintomas de DTMs, pois por um lado autores retrataram que
pacientes que fazem o uso de proteses totais, ndo induzem ao aparecimento de DTMs, mas por
outro lado afirmam que com a perda da denticdo natural, a perda de dimensdo vertical,

mudancas na oclusdo e os erros cometidos durante a confeccdo das proteses, podem levar ao
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aparecimento de tais desordens, repercutindo de forma negativa na qualidade de vida dos
mesmos 2,

Alguns ndo conseguiram correlacionar a peculiaridade das préteses (estabilidade, erros
oclusais, retencdo, idade das proteses, entre outros fatores) com o aparecimento ou a graveza
dos sinais e sintomas da DTM 33,

Nessa linha de pensamento Ribeiro et al (2002) avaliaram a prevaléncia de sinais e
sintomas em 60 pacientes edéntulos portadores de protese totais e 60 pacientes com denticédo
natural. Com faixa etéria altervel de 50 a 70 anos. Onde obtiveram resultados de que 55% dos
pacientes edéntulos portadores de préteses totais e 61,7% dos pacientes com dentigdo natural,
apresentaram algum grau de DTM. Concluindo que a perda dentaria e a utilizacdo de prétese
total ndo induzem na presenca de sinais e sintomas de DTM 34,

Shibayama et al (2004) separou trés grupos: portadores de proteses totais, protese parcial
removivel e estudantes universitarios, no total de 240 pacientes, onde avaliaram 0s sinais e
sintomas da DTM. Os resultados obtidos foram que pacientes edentados tem uma maior
predominancia em apresentar os sinais e sintomas de DTMs, seguido pelos 0s pacientes que
fazem o uso de protese parcial removivel e subsequentemente 0s pacientes que fazem o uso de
proteses totais %. Esse resultado poderia ser explicado pela presenca de contatos prematuros,
interferéncias oclusais e o bruxismo, fatores estes, que estimulam o aparecimento da DTM.
Logo, posteriormente o0 estresse que aumenta a tonicidade muscular e o0s niveis de atividade
parafuncional, nesses pacientes edentados.

Ribeiro et al, realizou um estudo no qual avaliaram a prevaléncia de sinais e sintomas em
pacientes com a denti¢cdo natural e desdentados totais, concluindo que, em correlagdo aos
sintomas e 0 maior nimero de sinais, ambos 0s grupos se comportam de forma similar. Porém
pacientes edéntulos sdo mais propicios a apresentarem sinais e sintomas de DTM, ressaltando
a importancia de uma avaliacdo minuciosa durante 0s exames rotineiros para a confecgdo de
novas proteses 8,

De acordo com Souza et al (2014) pacientes edéntulos podem manifestar algum grau de
DTM, apresentando sintomas como o0 aparecimento de estalitos nas articulagdes, alteracéo
oclusal, além da dor presente observada quando é palpada a ATM e a face. O estudo de Souza
apontou que 26,32% dos pacientes com mais de uma década de edentulismo, denotou um

deslocamento do disco. Isso pode estar correlacionado com a realocagdo mandibular quando é
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alterado a DVO. Porém, pacientes que fazem o uso de protese total, podem ser observadas uma
sintomatologia dolorosa ao executar o0 movimento mandibular, ocorrendo uma limitacédo
quando comparado a pacientes desdentados %2,

Ainda nessa perspectiva Jorge et al (2013), salientou que a perda total dos dentes esta
correlacionada com o aumento das DTMs, destacando-se também que outros fatores estdo
relacionados, mas ainda assim, a auséncia de dentes modifica a oclusédo ideal e pode ocasionar
patologias funcionais que necessitariam de um tratamento reabilitador adequado ¢ .

Os resultados do ultimo inquérito nacional realizado pelo Ministério da Saude (SB-
BRASIL, 2012), evidencia que com o avanco da idade a necessidade de reabilitagdo protética.
Em conformidade ao exposto, outro agravante relacionado as DTMs é o fator idade, pois
pessoas idosas sdo mais vulneraveis a DTM devido a degeneracéo fisiologica da ATM, podendo
também interagir com os demais fatores.

Em um estudo realizado por Almeida et al (2008), observa que quando contraposto o
género entre os pacientes, percebe-se uma discrepancia nos achados entre mulheres e homens,
sendo que o género feminino estaria mais suscetivel a essa desordem %',

A grande parte dos estudos avaliando DTM em pacientes edéntulos e que fazem o uso de
proteses totais, encontraram notadamente sinais e sintomas mais frequentes no sexo masculino
do que no sexo masculino *#3°, Esses resultados poderiam ser explicados pelas diferencas
morfologicas, fisiologicas e hormonais entre os géneros “°.

Em um estudo Lundeen et al (1990) avaliou a relacdo dos pacientes que possuiam 0s
sintomas de DTM e que faziam o uso de préteses, onde foram analisados 278 pacientes e
obtiveram um resultado que 0s usuarios de proteses totais apresentaram uma maior
predominancia quanto aos sintomas de DTM do que a populagio com dentigdo natural **,

Nesse sentido, Batistello et al (2014) salienta que a vérios fatores etioldgicos estdo
relacionados com a DTM, e que em alguns casos € necessario a presenca de uma equipe
multidisciplinar, para a realizacdo de um diagnostico, planejamento e tratamento efetivo. Sendo
assim, por conseguinte, a necessidade de um diagndstico precoce e inclusao de exames de rotina
clinica. Batistello nesse estudo conclui, que pacientes usuarios de préteses totais enunciaram
um indice maior do que em pacientes edéntulos 2°. Quanto aos estudos encontrados na literatura
sobre pacientes que fazem o uso de proéteses totais, foram observados que esses pacientes

tiveram um menor indice de prevaléncia dessa desordem. Tal afirmativa pode ser explicada de
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que muitos idosos relevam os sinais e sintomas de DTM e como um processo proprio do
envelhecimento, ndo dando a atencdo necessaria para essa patologia.

Enfatiza-se, desse modo, devido ao aparecimento das DTMs incluir véarios fatores
relacionados como perda de suporte oclusal, alteracdo de dimensdo vertical de oclusdo, habitos
orais, estresse emocional, caracteristicas bioldgicas, problemas de salde sistémica e distlrbios
psicossociais. Além de que, o fator edentulismo, torna-se um motivo para 0 aparecimento a
DTMs. As conclusdes do estudo feito por Silva e Junior et al, evidenciaram que a maioria dos
individuos que faziam o uso de protese total, foram diagnosticados com DTM leve 1.

Agostinho et al (2015) em um estudo epidemioldgico sobre DTM em pacientes
portadores de préteses totais, apresentou que 64% dos pacientes apresentaram uma maior
preponderancia na diminui¢io da mobilidade da mandibula *°.

Segundo Silva e Junior et al, o tratamento da DTM proporciona ao paciente afetado pela
DTM uma condicdo mastigatoria adequada, além de possibilitar um relaxamento dos musculos
mastigatdrios. Sobre esse ponto de vista pesquisadores evidéncia a importancia da reabilitacdo
protética, a fim de amenizar os sintomas dessa desordem 11,

Por todos esses aspectos, a atuagdo no tratamento de DTMs deve ser interdisciplinar e
devido sua variacao sintomatoldgica, pode ser capaz de ir além das estruturas estomagnaticas e
muscoloesqueléticas. Sendo de suma importancia a atuacdo do cirurgido dentista, para um
correto diagndstico perante as causas das DTMs, a fim de eliminar os fatores de causa antes
que se instale uma patologia cronica. Portanto, o dentista precisa estar apto, tanto para reduzir
e/ou eliminar as causas das DTMs, quanto para reabilitar esse paciente de forma adequada e

segura, a fim de assegurar uma qualidade de vida para 0s mesmos.

Considerac0es finais

No presente estudo foram observados uma multifatorialidade etioldgica que abrange a
DTM, onde foram analisados a correlacdo dos sinais e sintomas em pacientes desdentados
reabilitados com proteses totais. A literatura nos deixa claro que as DTMs sdo oriundas do
desequilibrio do SE, podendo ser acarretada pela auséncia de dentes totais ou parciais, pelo o

uso da protese dentaria e/ou ate por negligéncia em alguma etapa da confeccdo da protese.
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Existindo também uma certa dificuldade na deteccdo dessa enfermidade e estabelecimento de
um tratamento adequado.

Visto que, quando estamos diante de um caso em que o paciente é portador de DTM e
necessita de um tratamento reabilitador oral complexo, é fundamental o correto diagndstico e
planejamento, para assim garantir sucesso no tratamento. Sendo necessario fazer o controle da
sintomatologia dolorosa do paciente portador dessa desordem, colocando-o0 em uma situagédo
confortavel, para somente entdo iniciar a parte protética. Dessa forma é primordial que o
cirurgido dentista na sua especialidade tenha um vasto conhecimento sobre a dor, a oclusao
dentaria e a ATM.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, podemos notar que mesmo depois de
muitos estudos, & uma deficiéncia de carater metodologico, mas a maior parte das amostras,
apontam que pacientes que fazem o uso de proteses totais em condicfes clinicas adequadas,
respeitando os principios basicos de execugdo e funcdo, tem uma menor prevaléncia de
apresentar 0s sinais e sintomas por si so e que essa relacdo entre DTMs e PT € possivel quando
se negligenciam esses principios, tanto por parte do laboratdrios protéticos, quanto por parte do
cirurgido dentista, fazendo seu uso em condi¢des clinicas insatisfatorias. Também deve ser
levado em consideracédo as condigdes sistémicas e psicoldgicas, a idade, 0 sexo, 0 tempo de uso
das proéteses, o tempo de edentulismo de cada paciente. E devido a diferentes formas de
diagnosticos de cada cirurgido dentista ou até mesmo pela falta de um diagnéstico preciso,
ficam resultados inconclusivos. Contudo, controvérsias ainda permanecem, porém constatamos
a necessidade de maiores estudos nessa area, necessitando de um tempo de acompanhamento
maior, para documentar o significado dos fatores correlacionados a DTM, em especial nos

pacientes desdentados e que fazem o uso de proteses totais.
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