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RESUMO

Este estudo procurou avaliar e correlacionar a utilizagéo de préteses totais ou nao
com o grau de disfung¢éo temporomandibular (DTM), por meio de um indice anamnésico
simplificado de Fonseca. A amostra foi composta de 200 pessoas divididas em dois
grupos: estudantes universitarios e pacientes portadores de proteses totais duplas.
Os resultados obtidos constataram que os pacientes portadores de proteses totais
apresentaram um menor indice de prevaléncia de disfuncdo temporomandibular, ja os
estudantes universitarios (adultos jovens dentados) apresentaram maiores indices de
prevaléncia de DTM moderada. Podemos concluir que em nossa pesquisa a DTM
teve maior prevaléncia no grupo dos pacientes dentados do que dos pacientes
desdentados.

UNITERMOS: Transtornos da articulacdo temporomandibular; Sindrome da disfuncdo
da articulagao temporomandibular; Articulagdo temporomandibular; Ocluséo dentaria.

INTRODUCAO

Disfuncao temporomandibular (DTM) é um
termo coletivo e compreende um conjunto de
problemas clinicos que afetam a musculatura
mastigatéria, articulacao temporomandibular (ATM)
e regido cervical. Os sinais e sintomas mais
freqlentes sdo: ruidos articulares, cefaléia, dor,
sensibilidade muscular a palpagéao e limitagédo dos
movimentos mandibulares. A etiologia da DTM é
ainda bastante controversa e discutida entre os
profissionais da area da saude. Incluem fatores
oclusais, genéticos, fisiologicos, traumaticos,
patologicos, psicossociais, psicoldgicos e do
desenvolvimento:S 12131519,

Estudos epidemiolégicos
evidenciam a alta prevaléncia de DTM em alguns
grupos com predominio do género feminino'-, mas
€ conflitante a respeito dos sinais e sintomas de
DTM em pacientes portadores de proteses totais.
Em conseqiéncia da grande prevaléncia de
pacientes desdentados na populagao brasileira e
das condi¢cdes de suas préteses totais, é

fundamental uma avaliacdo da incidéncia de DTM
nesses pacientes®'.

Alguns fatores indicam a necessidade de
confecgao de novas proteses totais e podem estar
relacionados a DTM. Dentre esses fatores, destacam-
se: oclusal dos dentes artificiais excessivamente
desgastadas; retencdo e estabilidade deficientes;
dimens&o vertical de ocluséo diminuida ou aumentada;
presenca de habitos parafuncionais (bruxismo e
apertamento dentario), erros no registro da relacao
central e fratura®. O exame anamnésico unido ao
exame fisico é muito importante para o
estabelecimento de um diagnéstico adequado das
condicdes oclusais, estado das préoteses totais e grau
de incidéncia de DTM.

REVISAO DE LITERATURA

Maia et al.'®, exibiram uma avaliagédo sobre a
influéncia do estresse no desenvolvimento das DTMs
e pesquisaram a prevaléncia das DTMs em 215
individuos, por meio de um questionario anamnésico
e de uma avaliacao psicoldgica. Concluiu-se que a
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prevaléncia de sinais e sintomas de DTM foi de
60,93%, enquanto que a necessidade de tratamento
foi de 14,88%. Daquelas que necessitavam de
tratamento, 81,25% relataram estar sob estresse
emocional. Por outro lado, o estresse esteve presente
em pacientes com ou sem sinais e sintomas de DTM,
assim as DTMs tém carater multifatorial e envolvem
uma abordagem com dentistas, psicélogos,
psiquiatras e fonoaudidlogos.

Rocha et al.®, analisaram a prevaléncia de
sinais e sintomas das DTMs, em 1000 prontuarios
clinicos de pacientes. Os pacientes foram catalogados
por sexo e subdivididos em grupos etariosde 0a 10
anos a acima de 70 anos. Encontraram uma proporgéo
média de mulheres para homens de 5:1 e maior
prevaléncia de DTM nos individuos de 21 a 40 anos
(52,2%), tendendo a um decréscimo em sua
incidéncia quando se aproximam os extremos etarios.
O estalo articular, artralgia, mialgia e cefaléia estiveram
presentes em quase todas as faixas etarias
analisadas (mais de 70% da amostra) e em ambos
0S sexos, sendo mais prevalente nas mulheres. Além
destes, outros sinais e sintomas foram bastante
significativos, tais como: desvio/deflexao, otalgia,
crepitacdo, travamento, salto, tontura, zumbido e
ardéncia ocular. Os achados deste estudo também
sugerem que diferencas fisiologicas, psicoldgicas e
morfolégicas possam existir entre homens e
mulheres.

Ribeiro et al.?', avaliaram a prevaléncia de DCMs
em 60 pacientes desdentados totais portadores de
proteses totais duplas (Grupo 1) comparados com 60
pacientes dentados naturais (Grupo 2). A faixa etaria
variou de 50 a 70 anos. Foi possivel observar que 55%
dos desdentados portadores de protese total € 61,7%
dos dentados naturais apresentavam algum grau de
DCM. A disfungéo severa esteve mais presente no
grupo de desdentados, por outro lado, a DCM leve
envolveu a maioria dos casos tanto no Grupo 1 quanto
no grupo 2. Sugeriram que a perda dos dentes e o
uso de protese total ndo influenciam na presenca de
sintomas de DCM.

Ribeiro et al.?2, examinaram 120 pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 50 e 70 anos,
divididos em 2 grupos: 60 pacientes dentados naturais
(Grupo 1) e 60 pacientes portadores de proteses totais
duplas (Grupo 2). Os dados foram coletados a partir
de um questionario sobre sintomas de DCM. O
sintoma mais freqiiente, tanto entre os pacientes
dentados como nos pacientes desdentados foi a dor
na nuca. A alta prevaléncia de dor cervical talvez possa
ser explicada pelo fato de pacientes idosos
apresentarem uma musculatura mais fragil
estruturalmente, que pode ser mais facilmente afetada
por qualquer habito postural deletério e pela
hiperatividade muscular. J&4 a dor de ouvido (otalgia)
foi encontrada em maior nimero nos portadores de
prétese total dupla. Isso pode estar relacionado a
maior incidéncia de doencas inflamatdérias
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degenerativas da ATM entre os individuos com mais
idade e menos dentes. Além disso, a perda da
dimensao vertical sobrecarrega a articulagao pelo mal
posicionamento do condilo confirmando a manutencao
das alteragbes patolégicas nessa regido e podendo
causar reflexos no ouvido. Com destaque ao género
feminino, a prevaléncia de DCM encontrada nos dois
grupos foi alta e apresentou um comportamento geral
similar.

Santos et al.?%, investigaram a incidéncia dos
sintomas das DCM, em brasileiros com idade igual
ou superior a 65 anos, sendo usuarios de proteses
totais duplas. Foram selecionados 84 pacientes de
um total de 384, com média de 73,5 anos dos quais
81% eram mulheres. A incidéncia dos sintomas de
DCM foi avaliada por um questionario baseado no
indice de Helkimo. De acordo com os resultados: 5%
relataram dor na abertura bucal; uma porcentagem
similar com queixa de luxacao na ATM e sensacao
de cansago nos musculos da mandibula durante a
mastigacao; 6% com dor na ATM; 7% com dor no
musculo temporal; 4% com dificuldade em mover a
mandibular pela manh&; 8% com dor durante
movimentos de protrusao e lateralidade. Assim, pode-
se concluir que a incidéncia de sintomas da DCM
nesta amostra foi baixa, com exce¢ao de dor na regiao
do musculo masseter (39%) e ruidos articulares
(24%).

Canterji et al.”, observaram a freqiiéncia de
sinais e sintomas de DTM em um grupo de idosos
independentes institucionalizados. A amostra foi
constituida por 7 homens e 29 mulheres, com idade
média de 77,72 anos. A porcentagem de pessoas que
referiram dores musculares ou articulares foi de 16,7%
e a presenca de ruidos articulares 61,1%. Verificou-
se que 50% dos avaliados apresentaram abertura
bucal maxima nos valores normais € movimentos
limitados em lateralidade 46%. A maioria dos idosos
nao referiram dor durante a palpagao dos musculos e
ATM. Foram freqiientes a presenga de sinais, porém,
poucos relatos de sintomas. Assim, acredita-se que
os idosos caracterizam estas dores como normais e
para eles as disfun¢gbes sao préprias do
envelhecimento.

Shibayama et al.?, avaliaram os sinais e
sintomas da DTM por meio de uma amostra de 240
pacientes divididos em 3 grupos: portadores de
dentaduras completas, protese parcial removivel e
estudantes universitarios. Os resultados mostraram
maior prevaléncia de DTMs no grupo dos pacientes
dentados, seguindo dos pacientes portadores de
prétese parcial removivel e de protese totais. A
presenca de DTMs foi distribuida numa propor¢éo de
3:1 (trés mulheres para um homem) e 0s menores
indices de DTM foram apresentados nos pacientes
de prétese totais.

Tavares e Reis?, analisaram a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM em pacientes portadores
de préteses totais duplas e as caracteristicas das
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préteses. Examinaram 50 pacientes com idades
superiores a 65 anos, sendo 14% do sexo masculino
e 86% do sexo feminino. Os sinais e sintomas mais
comuns foram: lacrimejamento (56%); estalido e
crepitacao (50%); zumbido (52%); tontura (48%) e a
presséo nos ouvidos (46%). As préteses mostraram
auséncia de uma oclusao balanceada em 58%, RC
inadequada e desgaste dental acentuado em 60% da
amostra. Os musculos pterigdideos mediais seguidos
pelos pterigdideos laterais foram os mais acometidos
pela sensibilidade dolorosa muscular.

Dervis®, examinou os sinais e sintomas de DTM
em um total de 250 pacientes edentados (118 néao-
portadores de dentaduras e 132 portadores de
dentaduras) que esperavam pelo tratamento com novas
proteses totais. Inicialmente os pacientes
apresentaram uma baixa prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM. Essa prevaléncia diminuiu nos 3
meses e 3 anos depois da inser¢ao das dentaduras,
mas nao de forma estatisticamente significante. Nao
foi encontrada correlagao estatisticamente significante
entre os sinais e sintomas de DTM e a retengao das
dentaduras, estabilidade, erros oclusais, espacgo
funcional livre, idade da dentadura utilizada e nimero
de jogos de dentadura.

Schmitter et al.?, avaliaram a prevaléncia de
sinais de DTM em individuos idosos e individuos jovens
foram examinados como grupo controle. Uma amostra
de 58 idosos e 44 jovens foram examinados, a
populacdo de idosos exibiu com freqiéncia sinais
objetivos de DTM (38% ruidos articulares na abertura
bucal), mas raramente sofreu de dor (dor muscular
12%). Em contraste, 0s jovens raramente exibiram
sinais objetivos (ruidos articulares 7%), mas sofreram
de dor (facial 7%, dor articular 16% e dor muscular
25%).

Martins et al.'®, verificaram a associagao da
classe econémica e do estresse com a ocorréncia de
DTM. A amostra foi constituida de 354 individuos de
ambos 0s sexos, pertencentes a diferentes classes e
a média de idade foi de 50,5 anos. Encontraram que
50.8% dos pesquisados apresentaram algum grau de
DTM, destes 17,8% necessitavam de tratamento;
55.6% possuiam o habito de apertar ou ranger os
dentes e 78,9% dos individuos com DTM severa
consideravam-se tensos ou nervosos. Concluiram que
a classe econdmica néao influencia, mas existe
associagao direta do estresse na ocorréncia de DTM.

Carvalho et al.?, avaliaram 30 pacientes
portadores de DTM e encontraram maior prevaléncia
no género feminino (67%), com ruidos articulares (86%)
e dor muscular (86%) sendo os sinais e sintomas mais
observados. Perda dentaria e habitos parafuncionais
foram os fatores predisponentes mais freqientes
(47%), os contatos prematuros e interferéncias
oclusais estiveram presentes em 87% da amostra. O
estresse (83%) atuou ndo s6 como fator etiolégico,
mas também como fator agravante do quadro clinico.
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Almeida et al.2, determinaram a prevaléncia de
DTM em um grupo de 137 idosos, dos quais 72,3%
eram mulheres com idade média de 70,4 + 7,8anos.
Notaram que 60% dos idosos apresentaram DTM,
sendo 30,8% com DTM leve, 21,9% moderada e 7,3%
severa. O edentulismo esteve presente em 78,3% do
total da amostra. Os idosos apresentaram alta
prevaléncia de DTM havendo correlagdes com
edentulismo e com o niumero de dentes naturais
presentes na cavidade bucal.

PROPOSICAO

Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar e
correlacionar a utilizacao de préteses totais com o
grau de DTM utilizando-se como grupo controle os
adultos jovens dentados (universitarios).

MATERIAL E METODO

A amostra foi constituida por 200 pessoas
divididas em dois grupos: Grupo 1 composto por 100
alunos da graduacgéao da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e Grupo 2 composto por 100 pacientes
portadores de préteses totais atendidos nas clinicas
de prétese dentaria da UEL, no periodo de margo de
2007 a margo de 2009.

O indice anamnésico simplificado de Fonseca
et al.’® foi utilizado para a coleta dos dados e os
pacientes responderam a um questionario em que
deveriam assinalar SIM, NAO ou AS VEZES as
seguintes perguntas:

1) Sente dificuldades para abrir bem a boca?

2) Vocé sente dificuldade para movimentar sua
mandibula para os lados?

3) Tem cansago/ dor muscular quando mastiga?

4) Sente dores de cabeg¢a com freqiiéncia?

5) Sente dor na nuca ou torcicolo?

6) Tem dor de ouvido ou nas regides das
articulagbes?

7) Ja notou se tem ruido nas ATMs quando
mastiga ou abre a boca?

8) Vocé ja observou se tem o habito como
apertar e/ou ranger os dentes?

9) Sente que seus dentes ndo se articulam
bem?

10) Vocé se considera uma pessoa tensa ou
nervosa?

Para realizar a classificagéao do paciente quanto
a severidade da DTM, foi atribuido valores as 10
perguntas do questionario para as quais o SIM valeria
10,0 ASVEZES 5 e 0 NAO 0. Fonseca et al. (1994)
estabeleceu valores de 0-15 (sem DTM), de 20-40
(DTM leve), de 45-65 (DTM moderada) e 70-100 (DTM
grave).
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RESULTADOS

Os valores numéricos das questdes da
anamnese foram obtidos e se comparou
estatisticamente os dados dos 200 entrevistados.
Esses estavam divididos em dois grupos de 100: 1°
grupo (adultos jovens dentados) e 2° grupo (pacientes
portadores de proteses totais duplas). Os resultados
com a prevaléncia da DTM em porcentagem estéo na
Tabela 1 e Figura 1.

DTM grave ou
semDTM | DTM leve | DTM moderada severa
Grupo1 49% 28% 20% 3%
Grupo 2 65% 25% 10% 0%

Tabela 1 - Prevaléncia da DTM em porcentagem

| -

FIGURA1 — Gréfico ilustrativo de porcentagem dos pacientes
dentados e edentados portadores de proéteses totais duplas

com distintos graus de DTM.

DISCUSSAO

A literatura cientifica revela a existéncia de
grande controvérsia no que diz respeito a prevaléncia
de disfuncdo temporomandibular em diferentes faixas
etarias. As razdes comumente sugeridas para este
fato sdo: diferencas nos critérios de diagnoéstico e
distintas populacgdes investigadas?'.

A avaliacdo através de questionarios permite
observar o relato da percepcao dos sinais e sintomas
e as reacoes do paciente frente aos mesmos. Desta
forma é possivel estabelecer uma prevalénciade DTM
que sirva para delimitar um quadro valido sobre o
assunto*.

Neste estudo, quando comparado o género
entre os pacientes, observou-se a propor¢cao média
de mulheres para homens de 3:1, apresentando
semelhanga com os achados de Almeida et al.? (2008),
Carvalho et al.? (2008) e Santos et al.?* (2004). Estes
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resultados poderiam ser justificados pelas diferencas
morfolégicas e fisiolégicas entre os géneros,
mudancas hormonais nas mulheres (estrogeno),
musculatura feminina menos potente do que a
masculina e diferencas psicologicas (estresse).
Também se deve considerar que as mulheres séao
atendidas em maior niumero nas clinicas, mas isso
tem sido interpretado como uma maior preocupagao
delas com relagao a saude oral>%22,

Durante a confeccéo das préteses totais alguns
fatores iatrogénicos podem ser introduzidos pelos
dentistas, dentre eles: 0 aumento ou a diminui¢cdo da
dimensao vertical de oclusao (DVO), erros no registro
da relacéo central (RC) e problemas fonéticos'®. As
alteracdes para menos da DVO atuam no
posicionamento mandibular levando a uma postura
inadequada que gera hiperatividade muscular®. Todos
estes itens podem ocasionar o aparecimento de
sinais e sintomas de disfun¢ao temporomandibular.

Foi observado que os pacientes usuarios de
proteses totais mal adaptadas geralmente
apresentavam DTM moderada e nao realizavam
acompanhamento clinico periddico. Isto destaca a
importancia de visitas periddicas ao dentista para o
reembasamento ou ajustes com a funcao de devolver
a estabilidade das préteses®. Além disso, as revisdes
de manutengao sao oportunas para instruir € incentivar
0s pacientes na interrupcéo de habitos parafuncionais
e na preservacgao da qualidade de vida através de
exercicios fisicos e lazer?'.

O grupo composto por adultos jovens dentados
apresentou 0os maiores indices de prevalénciade DTM
moderada quando comparado ao grupo 2
(desdentados). Isso poderia ser explicado pela
presenca de contatos dentarios deflectivos causados
por selantes ou restauragdes sem o correto ajuste
oclusal, bruxismo e estresse do ambiente
universitario™'®2%, Os contatos prematuros e as
interferéncias oclusais podem ser considerados como
fatores que predispéem o desenvolvimento da DTM,
ja o estresse pode atuar como agente primario,
desencadeador, ou como perpetuador da disfuncéo,
aumentando a tonicidade muscular e os niveis de
atividade parafuncional®™.

Quanto ao grupo composto por pacientes de
proteses totais, obteve-se como resultados os
menores indices de prevaléncia de DTMs. Este achado
pode ser explicado pelo fato dos pacientes associarem
o desconforto ou a disfungao com as suas préteses e
se adaptarem as fun¢des orais diminuidas. Muitos
idosos aceitam os sinais e sintomas de DTM como
parte de um processo natural de envelhecimento e
ndo dao atenc¢do suficiente nem encaram como
patologias?” 1722,

Levando-se em consideragao o crescimento da
populacao idosa no cendrio mundial, € importante a
realizacao de novos estudos que abordem o tema
“disfuncéo temporomandibular’ neste grupo de
individuos. Acreditamos que os idosos podem
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frequentemente ser portadores de DTM, no entanto
nao se queixam por estarem mais preocupados com
outras situacées em relacdo a sua saude geral,
deixando de lado os sintomas relacionados ao sistema
mastigatorio.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados pode se
afirmar que a disfuncéo temporomandibular tem uma
maior prevaléncia no grupo dos pacientes dentados
do que dos pacientes desdentados visto que o grupo
de pacientes portadores de proteses totais apresentou
os menores indices de DTM seja grau leve, moderada
ou severa.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate and correlate
complete dentures user subjects and normal dentition
subjects with regard to the degree of
temporomandibular disorder (TMD), by means of
simplified clinical interview index by Fonseca. The
sample participated the research was comprised of
200 subjects, subdivided into two groups: patients
with upper and lower complete dentures and college
students with normal dentition. The obtained results
showed that complete dentures users presented lower
prevalence of moderate TMD when compared to
college students (young adults with normal dentition).
It was concluded based upon the present research a
higher prevalence of TMD was observed in normal
dentition group in comparison to complete dentures
users.

UNITERMS: Temporomandibular joint problems;
temporomandibular joint disorder, temporomandibular
joint, dental occlusion.
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