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RESUMO

Objetivo: Realizar revisdo de literatura sobre a ocorréncia de disfunc¢do
temporomandibular (DTM) em pacientes portadores de protese total, tendo em vista suas
causas e consequéncias nessa populagao.

Metodologia: Levantamento nas bases de dados Bireme, PubMed/Medline e
Scielo através dos descritores: protese total e sindrome da articulagdo
temporomandibular, publicados entre os anos de 2000 e 2016.

Resultados: A saude oral tem consequéncias para a saude geral e qualidade de
vida. Pessoas desdentadas que nao fazem uso ou usam proteses desadaptadas, apresentam
prejuizos na estética facial ¢ fungoes orais como, mastigacao, fala e deglutigao. Apesar
do desenvolvimento da Odontologia Preventiva e do advento dos implantes
osseointegrados, ainda encontra-se individuos que necessitam de reabilitagdo com protese
total convencional. Independentemente da causa do edentulismo, as DTMs podem
acometer pacientes desdentados totais, portadores ou nao de proteses.

Conclusdo: A partir da literatura consultada, constatou-se ndo existir um
consenso como comprovagao cientifica de que o uso da protese total promovera disfungao
temporomandibular.

Palavras chave: Protese total, sindrome da articulagdo temporomandibular e

edentulismo.



ABSTRACT

Objective: To review the literature on the occurrence of temporomandibular
dysfunction (TMD) in patients with total prosthesis, considering their causes and
consequences in this population.

Material and Methods: Survey of Bireme, PubMed / Medline and Scielo
databases using the descriptors: total prosthesis and temporomandibular joint syndrome,
published between 2000 and 2016.

Results: Oral health has consequences for overall health and quality of life.
Edentulous people who do not use or use maladaptive prostheses present impairments in
facial aesthetics and oral functions such as chewing, speech and swallowing. Despite the
development of Preventive Dentistry and the advent of osseointegrated implants, there
are still individuals who need rehabilitation with a conventional full denture. Regardless
of the cause of edentulism, TMDs can affect total edentulous patients, with or without
dentures.

Conclusion: From the literature consulted, it was found that there was no
consensus as a scientific proof that the use of the total prosthesis promoted
temporomandibular dysfunction.

Keywords: Total prosthesis, temporomandibular joint syndrome and edentulism.



1. INTRODUCAO

No mundo atual, paralelamente as mudangas observadas na pirdmide
populacional, caracterizada pelo envelhecimento da populagdo, doengas proprias desse
segmento ganham maior expressao, geralmente com aumento das doengas crdnicas e
degenerativas em detrimento das infectocontagiosas. Nesse cendrio, especialmente no
Brasil, a saude bucal insere-se de forma peculiar, apresentando um quadro de alta
prevaléncia de carie e doenca periodontal, com exclusdo dos adultos e idosos dos
programas publicos de aten¢do, determinando a deterioracao da satude bucal com o passar
do tempo. Tal situacdo conferiu ao Brasil a lamentavel pecha de “pais dos desdentados”,
dando condi¢des ao fendmeno de “naturalizacdo” das perdas dentarias, principalmente
entre idosos'.

A saude oral tem consequéncias para a saude geral e qualidade de vida. Pessoas
desdentadas que nao fazem uso de proteses totais, ou cujas proteses nao estao adaptadas,
apresentam prejuizos nas fungdes orais, dentre elas, a mastigagao, a fala e a degluticdo,
bem como na estética facial. Para recupera-las a reabilitagiio protética ¢ fundamental 2.

Individuos edéntulos comumente apresentam habitos parafuncionais, alteragdes
oclusais, instabilidade das proteses, problemas iatrogénicos, piora da fun¢do mastigatoria
e maior indice de disfun¢do em relagdo a pacientes dentados. Além disso, o paciente
desdentado total pode apresentar alteracdes degenerativas da ATM; atrofia alveolar
acentuada; proteses inadequadas; compressdao de feixes nervosos e dos condutos
secretores das glandulas salivares; co-morbidades como artrite reumatoide, diabetes
mellitus, doengas neuroldgicas, outras doencas degenerativas, além de outras condi¢des
emocionais e psiquiatricas®.

As patologias intra-articulares podem envolver elementos 0sseos, as estruturas
dos tecidos moles, ou ambos. Estas patologias sdo produtos de diferentes fatores
etiologicos, os quais, como acontece com toda estrutura viva, trazem consigo lesdes que,
conforme a capacidade reparadora dos tecidos, podem ser reversiveis ou ndo *.

As disfungdes temporomandibulares sdo distirbios que incluem um numero de
problemas que envolvem os musculos mastigadores, as articulagdes
temporomandibulares, e estruturas associadas °.

A presenca de disfung¢do temporomandibular (DTM) em portadores de protese
total tem sido descrito com frequéncia, sua etiologia multifatorial envolve fatores

emocionais ¢ alteragdes no sistema estomatognatico em fun¢do da protese. Habitos



parafuncionais, assim como o desgaste dos dentes, relagdes maxilo-mandibulares
incorretas e perda da dimensao vertical de oclusao tém sido considerados fatores
importantes e que precisam receber atengo especial do profissional °.

Os primeiros estudos epidemiologicos relacionados a DTM foram direcionados a
individuos dentados. Inexplicavelmente, por um longo periodo os individuos desdentados
nao foram considerados. Todavia, nos ultimos anos, por meio da Odontologia baseada
em evidéncias, as pesquisas na area da DTM, sobretudo entre os individuos idosos e
desdentados, evoluiram de maneira rapida, atingindo um grau de exceléncia ’.

O tratamento para os casos de disfungdes da ATM exige conhecimento profundo
da etiologia do problema, assim como capacidade para obter informacdo sobre essa
desordem, tais como: conhecimento adicional sobre neurofisiologia, métodos de
diagnosticos, comportamento do paciente com sinais e sintomas articulares, faixa etaria
onde ocorre com maior frequéncia a disfuncdo, género mais afetado e métodos de
tratamento mais eficientes. Na maioria dos casos, um trabalho multidisciplinar ¢
fundamental %,

A DTM ¢ algo bastante prevalente, visto que afeta mais da metade da populagio
e que muitos desconhecem ou menosprezam essa desordem, deixando de buscar
tratamento adequado. Devido a multifatorialidade etiologica, existe muita dificuldade na
deteccdo dessa enfermidade e estabelecimento de tratamento adequado’. A ocorréncia de
disfun¢ao temporomandibular (DTM) em pacientes portadores de protese total, tendo em
vista suas causas e consequéncias nessa populacdo, serdo os temas desenvolvidos nesta

revisdo de literatura.

2. Material e Métodos

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao da literatura, com
pesquisa nas bases de dados Bireme, Pubmed/Medline e Scielo. Foram utilizadas as
palavras chave: protese total, sindrome da articulagdo temporomandibular e edentulismo,
que foram publicados entre os anos 2000 ¢ 2016. Os estudos que cumpriram 0s critérios
de inclusdao foram avaliados quanto a qualidade e detalhamento metodoldgicos e entdao
inseridos como referencial. Com essa abordagem foram selecionados 35 artigos, nos
quais 24 se enquadraram na metodologia proposta: revisao de literatura com contexto
direcionado para discutir a prevaléncia de hédbitos parafuncionais, auséncia dentéria, uso
e necessidade de protese como descritores do risco odontoldgico para o desenvolvimento

de Disfungdes Temporomandibulares e relacionar a ocorréncia de DTM com o uso de



proteses totais. Para o levantamento, foram utilizados artigos cientificos em lingua
portuguesa e inglesa, disponiveis na sua integralidade nas bases de dados encontrados

através dos buscadores.

3. Resultados e Discussao
A populacdo brasileira vem envelhecendo em ritmo mais acelerado devido,
principalmente a rapidez com que declinaram as taxas de fecundidade. Com o aumento
geral da sobrevida da populagdo, ressalta-se a importancia de garantir aos idosos nao
apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de vida e satisfagdo pessoal. Nao se
pode negar que o Brasil ainda possui uma grande populacdo de desdentados, muitos sem
acesso a uma protese, causando danos ao sistema estomatognatico '°.

A dor ¢ um problema que afeta a qualidade de vida da populagdo em geral, por
i1sso, sua causa deve ser diagnosticada e tratada. A dor ¢ o sintoma mais comum das
desordens temporomandibulares (DTMs), porém, muitas vezes €, erroneamente,
relacionada as otalgias, cefaléias ou problemas de origem dentéria, dificultando, assim, o
seu tratamento 11.

O sistema estomatognatico ¢ um aparato complexo que envolve varias estruturas.
O cranio e a mandibula estdo relacionados pelas articulagdes temporomandibulares
(ATMs), pelos musculos da mastigacio e pelo sistema nervoso ',

As desordens temporomandibulares, também conhecidas pelo termo disfungao
temporomandibular (DTM), constituem um grupo de patologias que afetam os musculos
mastigadores, a ATM (articulagdo temporomandibular) e/ou estruturas associadas. A
incidéncia deste tipo de disfuncdo tem vindo a aumentar consideravelmente, calculando-
se que na atualidade 50 a 75% da populacdo exibe pelo menos um sinal e 25% tem
sintomas associado '°.

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ um elemento do sistema
estomatognatico formado por varias estruturas internas e¢ externas, capaz de realizar
movimentos complexos. A mastigacdo, a degluticao, a fonagdo e a postura, dependem
muito da funcdo, saude e estabilidade desta para funcionarem de forma adequada '*.

A disfun¢ao temporomandibular (DTM) abrange muitos problemas clinicos, na
musculatura, nas articulagdes e em outras regides da oroface. Pode-se considerar como
sintomas bastante comuns a dor, os ruidos articulares, a fadiga, o bruxismo e zumbidos
nos ouvidos. Estes sintomas que geralmente abrangem um lado da face sdo descritos

como dores ou desconfortos localizados e continuos, tipicamente ao redor do ouvido. A



dor articular também chamada de artralgia, nesta regido ¢ geralmente causada pelo
deslocamento do disco e/ou osteoartrite, o que compromete a fala e a mastigagdo '°.

A DTM tem alcangado um papel de destaque dentro do contexto odontoldégico das
ultimas décadas. Estudos sobre a prevaléncia de DTM em pacientes edentados
apresentam diferentes resultados, provavelmente pelas diferencas de critérios para
diagnostico dessa desordem e também pelas variagdes entre as amostras estudadas.
Todavia, nos ultimos anos, por meio da Odontologia baseada em evidéncias, as pesquisas
na area da DTM, sobretudo entre os individuos idosos e desdentados, evoluiram de
maneira rapida, atingindo um grau de exceléncia '°.

A etiologia da DTM ¢ multifatorial, ndo apresenta uma causa Unica, onde varios
aspectos como: as alteragdes na oclusdo (perdas dentarias, desgaste dental, proteses mal
adaptadas, caries, restauracdes inadequadas e outras); lesdes traumaticas ou degenerativas
da ATM; problemas esqueléticos; fatores psicoldgicos (provocam tensdo e aumentam a
atividade muscular, geram espasmo e fadiga) e os habitos parafuncionais (roer unhas,
apoio de mao na mandibula, postura de mandibula inadequada, fumar, morder objetos,
succao digital ou de chupeta, bruxismo entre outros) podem ser prejudiciais e levar a
desequilibrio da ATM e desarmonia de todo o sistema estomatognatico ®.

A falta de estabilidade oclusal e ma adaptagdo, juntamente ao desgaste proprio
dos dentes acrilicos acarretam uma perda na DVO (dimensdo vertical de oclusdo),
fazendo com que o condilo gravite e conquiste uma posi¢do posterior € superior,
condensando a zona bilaminar, que ¢ responsavel pelo suprimento sanguineo e pela
nutri¢do da articulagio temporomandibular 7.

Ao se considerar pacientes portadores de proteses totais, o termo oclusdo vai
depender de modo direto das condi¢des de suas proteses, pois, proteses com ma
adaptagdo, antigas e com desgastes acentuados apresentam alteragcdes e instabilidades
oclusais'®

Apesar do desenvolvimento da Odontologia Preventiva durante as ultimas
décadas e do advento dos implantes osseointegrados, ainda € possivel encontrar
individuos que necessitam de reabilitagio com protese total convencional.
Independentemente da causa do edentulismo, desordens temporomandibulares (DTMs)
podem acometer pacientes desdentados totais, portadores ou nio de proteses °.

Existem ainda duvidas na relag¢@o entre hdbitos parafuncionais e DTM, mas ainda
ndo estd claro, quando estes fatores atuam sozinhos ou em combinagdo com outros

fatores. No que diz respeito aos fatores psicologicos, ndo se sabe se estes causam



problemas funcionais ou se a DTM leva a alteragdes psicologicas, ou ainda se esta relagdo
entre DTM e fatores psicoldgicos existe. Atualmente sabemos que fatores psicoldgicos
desempenham papel importante na etiologia, progressdo e tratamento das DTMs, no
futuro proximo, psicoterapias para DTM podem ser importantes e necessarias 2°.

A etiologia da DTM ¢ multifatorial, o que significa que os individuos podem
apresentar sintomas semelhantes, mas com causas completamente diferentes. O controle
da dor ¢ sabidamente influenciado por varios fatores, como origem, variacao, duragdo,
efeito placebo e a habilidade do terapeuta em colocar em pratica o tratamento sugerido.
Portanto, ¢ importante que se diferencie clinicamente o perfil dos pacientes, por meio da
anamnese, a fim de individualizar o tratamento 2'.

O tratamento das DTMs ¢ variado e o clinico deve emitir um diagnéstico correto
para que faga a escolha do tratamento apropriado. Muitas sdo as causas das disfuncdes
por isso deve-se fazer a avaliagdo completa, pois existem métodos diferentes, alguns nem
comprovados cientificamente, por isso 0 método escolhido em primeiro plano deve ser
conservador, reversivel e ndo invasivo®?.

A afirmacdo de que os portadores de protese total ndo sofrem de DTM ¢
comumente aceita por dentistas clinicos. Talvez por isso poucos profissionais tém
incluido em seus exames clinicos em desdentados totais observagdes especificas para o
diagnostico das desordens da ATM e da musculatura associada 2.

Como visto acima, os fatores etioldgicos sdo muitos, portanto a fim de um
diagnostico e um tratamento eficaz deve-se atentar para o fato que algumas vezes o
paciente necessitarda de uma equipe multidisciplinar para o correto diagndstico de uma
patologia na regido orofacial. Ainda alerta-se que como os sinais e sintomas de DTM
geralmente aumentam com a idade, sendo assim seria de suma importancia o diagnostico

precoce desta patologia e a inclusdo desse tipo de exame em consultas de rotina 2.

4. Conclusao
Segundo a literatura consultada, foi visto que ainda ndao tem comprovacao
cientifica que o uso da protese total pode acometer problemas de DTM, necessitando

assim de estudos mais elaborados para ser realizado um diagnostico correto.
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