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RESUMO

Nas ultimas decadas a disfuncdo temporomandibular (DTM) tem ganhado destaque no ambito
odontoldgico. Os primeiros estudos foram direcionados a pacientes dentados. Porém nos
estudos mais atuais a prevaléncia de DTM em pacientes edentados tem sido discutida,
principalmente pelos resultados variaveis. Dentre os principais fatores que podem acarretar a
DTM em idosos € a perda de dimensao vertical de oclusdo, préteses mal adaptadas a qualidade
e tempo de uso da protese. O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a presenca de disfuncéo
temporomandibular em pacientes portadores de proteses removiveis. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério e transversal, com abordagem quantitativa, que foi realizada na
Faculdade Nova Esperanca — FACENE. O universo da pesquisa foi composto por todos os
idosos do projeto de extensdo Envelhecimento saudavel da Faculdade Nova Esperanca,
totalizando uma amostra de 25 participantes. Os critérios de elegibilidade foram os idosos que
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os que apresentam
prétese parcial removivel (PPR) e/ou protese total (PT) em qualquer uma das arcadas dentarias.
Os critérios de exclusdo foram os idosos que aceitaram participar da pesquisa e depois
desistiram. O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados foi um questionério sobre
dados demogréficos e utilizacdo da protese desenvolvido pelos pesquisadores e os sintomas da
disfunc&o articular temporomandibular (DTM) sera avaliado pelo indice Anamnésico Fonseca
(IAF), e sera feito a andlise da dimensdo vertical de oclusdo. Os dados coletados foram
armazenados na forma de banco de dados do programa StatisticalPackage for Social Sciences
(SPSS) para Windows, versao 20,0 e analisados por meio de estatistica descritiva. A prevaléncia
de sintomas DTM foi de 19% (n=4) em usuérios de PTR, resultando em 48% (n=21) da
totalidade dos pacientes avaliados. Dessa porcentagem 95,2% (n=20) eram do género feminino,
na faixa etaria de 61 aos 90 anos. De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia de
sintomas de DTM em pacientes portadores de proteses dentarias removiveis totais e/ou parciais

foi de 28,5%, acometendo mais as mulheres, de 61 a 89 anos.

Palavras-Chave: ProOtese dentaria, Sindrome da Disfuncdo da Articulacéo

Temporomandibular, Prevaléncia.



ABSTRACT

In recent decades, temporomandibular dysfunction (TMD) has gained prominence in the dental
field. The first studies were aimed at dentate patients. However, more recent studies have
discussed the prevalence of TMD in edentulous patients, mainly due to the variable results.
Among the main factors that can lead to TMD in the elderly is the loss of vertical occlusion
dimension, poorly adapted prostheses and the quality and length of time the prosthesis has been
worn. The aim of this study was to assess the presence of temporomandibular dysfunction in
patients with removable dentures. This is a descriptive, exploratory and cross-sectional study,
with a quantitative approach, which was carried out at the Nova Esperanca College - FACENE.
The research universe was made up of all the elderly members of the Healthy Ageing extension
project at the Nova Esperanca College, totalling a sample of 25 participants. The eligibility
criteria were the elderly who agreed to sign the Free and Informed Consent Form (FICF) and
those who had removable partial dentures (RPP) and/or complete dentures (PT) in any of the
dental arches. The exclusion criteria were elderly people who agreed to take part in the research
and then dropped out. The research instrument used for data collection was a questionnaire on
demographic data and prosthesis use developed by the researchers. Temporomandibular joint
dysfunction (TMD) symptoms will be assessed using the Fonseca Anamnestic Index (FIA), and
the vertical dimension of occlusion will be analysed. The data collected was stored in a database
in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, version 20.0 and analysed
using descriptive statistics. The prevalence of TMD symptoms was 19% (n=4) in PTR users,
resulting in 48% (n=21) of all patients assessed. Of this percentage, 95.2% (n=20) were female,
aged between 61 and 90. According to the results obtained, the prevalence of TMD symptoms
in patients with total and/or partial removable dental prostheses was 28.5%, affecting more
women aged between 61 and 89.

Keywords: Dental Prosthesis, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Prevalence.



SUMARIO

INTRODUCAO ... 9

METODOLOGIA. ..o, 10
RESULTADOS E DISCUSSAO.........cooiiiiiiiiiiiiiiieee e 12
CONCLUSAO. ... 20
REFERENCIAS.......cooiiiiiiii e 21



INTRODUCAO

Com o crescimento da populacdo de idosos no Brasil e no mundo, surgiram 0s
problemas crénicos relacionados ao aumento da idade, como a perda de dentes e suas
consequéncias, dentre elas, a disfuncdo temporomandibular. ® A DTM é um termo amplo que
engloba dor efou disfungdo da musculatura mastigatéria e das articulagdes
temporomandibulares, o que pode afetar a qualidade de vida.® ’

Na presenca deste disturbio, os pacientes podem desenvolver problemas clinicos como
abertura limitada da boca (amplitude restrita ou aumentada), dor e fadiga nos musculos da
mastigacdo, dor na ATM, ruido articular, dor miofascial na regido da cabeca, bruxismo e
limitagdo funcional ou desvio de abertura da mandibula. " Cerca de 70% da populagio ja
apresentou ou apresenta esses sinais e sintomas ligados a fungdo do sistema mastigatorio.®

E considerada como um distlrbio musculoesquelético sendo a principal causa de dor
orofacial de origem n&o dental. * Nas ultimas décadas, a desordem temporomandibular (DTM)
tem ganhado um papel de destaqgue no ambito odontoldgico. Os primeiros estudos
epidemioldgicos foram direcionados a pacientes dentados. Porém, pesquisas mais atuais sobre
a prevaléncia de DTM em pacientes edéntulos tem mostrado resultados inconclusivos, por
possuirem parametros diferentes para o diagnostico dessa desordem. °

Entendendo que a relagéo existente entre a DTM e o edentulismo ou 0 uso ou ndo das
préteses removiveis ainda é controversa, tem-se por um lado, 0s gque retratam que 0 uso das
préteses removiveis ndo induz o aparecimento das DTMs, ndo conseguindo correlacionar o
aparecimento ou a gravidade com a peculiaridade das préteses, como estabilidade, erros
oclusais, retencéo, tempo de uso das proteses, entre outros fatores. 361

Outros afirmam que, com a perda da denti¢do natural, ha perda de dimenséo vertical,
mudancas na oclusdo e o0s erros cometidos durante a confeccdo das proteses podem levar ao
aparecimento de tais desordens.® Repercutindo de forma negativa na qualidade de vida dos
mesmos.?

Nesse sentido, a DTM tem uma caracteristica multifatorial e dindmica, envolve fatores
anatdbmicos, emocionais, genéticos, oclusais, comportamentais, trauma direto ou indireto,
habitos posturais e para funcionais, acometendo os musculos mastigatorios, articulagéo
temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas.*>>

Com isso, a avaliagcdo minuciosa em idosos sobre as condigdes da sua protese além de
outros fatores que 6 podem estar associados a DTM é de suma importancia, de modo que a

resolucdo desses problemas, podem melhorar a qualidade de vida de grupo. Sabendo-se entéo
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da possibilidade de acometimento de DTM nos individuos utilizadores de protese dentaria
parcial ou total, é fundamental avaliar a satde do sistema estomatognético dessa populacéo e
verificar os possiveis fatores que afetam negativamente a saude articular. Além disso, a saude
bucal tem um impacto significativo na qualidade de vida e na saude geral. Por isso, é
importante que os cirurgides-dentistas considerem e avaliem a satisfa¢cdo com o uso da protese
e a qualidade de vida como parte importante da avaliagdo dos tratamentos protéticos.
Portanto, é essencial realizar pesquisas adicionais que possam fornecer uma
compreensdo mais completa da interacdo das DTMs e o edentulismo. Com isso, 0 objetivo
da presente pesquisa foi avaliar a presenca de sintomas temporomandibular em pacientes
portadores de protese dental removivel, relatando os sintomas mais frequentes nos pacientes

com possibilidade de DTM e se ha reducdo na dimensédo vertical de ocluséo.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, com abordagem
quantitativa. Foi desenvolvida na Faculdade Nova Esperanca - FACENE, gue se encontra na
Av. Frei Galvao, 12 - Gramame — CEP 58067-695 - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil. O universo
da pesquisa foi composto por alguns idosos do projeto de extensdo "Envelhecimento
saudavel" da Faculdade Nova Esperanca. Totalizando 21 idosos. A amostra foi definida ap6s
avaliacdo.

Dentre os critérios de inclusdo pode-se citar: Idosos que aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A); Idosos que utilizam PT ou PPR
em pelo menos uma das arcadas dentais; Enquanto os critérios de exclusdo: ldosos que
aceitaram participar da pesquisa e depois desistiram. ldosos que por motivos de salde sejam
incapazes de responder 0s questionarios; Participantes que sejam portadores de doencas que
afetam funcdes orais.

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados foi um questionario sobre
dados demogréficos, utilizacdo da protese e uma ficha clinica com a avaliacdo da DVO
desenvolvido pelos pesquisadores. Através de ficha clinica e para dimensdo vertical de
ocluséo tem sido definido com uma medida entre dois pontos fixos, um ponto no terco médio
da face e outro ponto no terco inferior, quando os dentes estdo em contato.

Os sintomas da disfunco articular temporomandibular (DTM) foi avaliado pelo indice
Anamnésico Fonseca. E composto por 10 perguntas, as quais 0s pacientes responderam com:

sim (S), ndo (N) ou as vezes (AV). Este indice também foi aplicado pelos pesquisadores e
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contém 10 perguntas sobre a percep¢do da dor na regido facial. Para cada pergunta, as
respostas possiveis sdo “ndo”, “as vezes” ou “sim”, atribuindo 0, 5 ou 10 pontos,
respectivamente. De acordo com a soma das pontuacdes obtidas, os individuos séo
classificados em nenhum sintoma de TMD (< 15 pontos), sintoma leve de TMD (20 a 40
pontos), sintoma moderado de TMD (45 a 65 pontos) e sintoma grave de TMD (> 70 pontos).

E por ultimo, foi aplicado o questionério ja validado em portugués OHIP-Edent que é
o0 instrumento criado para aferir o impacto da condicédo bucal do individuo na percepcao de
salde de individuos desdentados. Possui 19 questBes e sete dominios, sendo 3 questdes sobre
limitacdo funcional, 4 sobre dor fisica, 2 de desconforto psicolégico, 3 de limitacéo fisica, 2
de limitagdo psicoldgica, 3 de limitagdo social e 2 de incapacidade (“handicap”), sendo ideal
para avaliar mudancas na percep¢do de saude bucal e de intervencdes em pacientes
desdentados (SOUZA et al. 2007).

A coleta de dados se deu em etapa Unica. Inicialmente foi feito um contato inicial com
a coordenadora do projeto, e assim, acompanhéa-los nos dias determinados por ela. Ap6s
avaliacdo dos critérios de elegibilidade e a aceitacdo de participar da pesquisa, 0s participantes
assinaram o TCLE, assim como receberam uma cépia do mesmo. Apos a assinatura do 14
termo, se deu a coleta de dados através do preenchimento do questionério, aplicado de forma
presencial e avaliacdo da dimensdao vertical de oclusdo através do teste fonético, métrico. Os
dados coletados foram armazenados na forma de banco de dados do programa
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 20,0 e analisados por
meio de estatistica descritiva. Os resultados apresentados em forma de graficos e tabelas para
melhor compreenséo.

A pesquisa foi submetida a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos das Faculdades Nova Esperanga sob ndmero de parecer
77238024.1.0000.5179, no qual, foi avaliado as implicacbes éticas pertinentes ao
desenvolvimento deste estudo, de acordo com a resolugdo CNS/CONEP n.466/2012 e Codigo
de Etica dos profissionais de Odontologia, resolucio 118/2012 CFO.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Dentre os 50 idosos do projeto de envelhecimento saudavel, foi coletado informacdes
de 21 (42%), sendo 4,8 % (n=01) do sexo masculino e 95,2 % (n= 20) do sexo feminino.

Destes participantes a idade compreende entre 63 a 89 anos, sendo a maioria brancos.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra.

N %
Sexo
Feminino 20 95,2
Masculino 1 4,8
Né&o declarado 21 100
Idade
61-70 7 33,3
71-80 11 52,4
81-90 3 14,3
Raca
Branco 9 42,9
Negro 5 23,8
Pardo 7 333
Total 21 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relagdo a idade, os idosos s&o 0s mais suscetiveis a DTM em razdo da
degeneracdo fisiologica da ATM, que segue uma progressdo relacionada a idade
cronolégica.*??

Quanto ao tipo de prétese, a maioria dos idosos eram edéntulos tanto no arco superior
como no inferior, sendo a associacdo de protese total superior com protese inferior (12-
57,1%) a mais predominante. Foi relatado também que para 19 (90,5%) participantes, a
protese atual ndo € a primeira que usam. Em relacdo ao tempo de uso desta protese atual, 10

idosos relataram que tém entre 5 a 10 anos e apenas 6 tém menos de 5 anos.
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Tabela 2: Quantitativos de avaliados e categorias das proteses.

N %

Qual o tipo de protese?

PT + PPR INFERIOR 3 14,3
PPR SUP + PT INFERIOR 1 4,8
PPR SUPERIOR 1 4,8

PT SUP + PT INF 12 57,1
PPR INFERIOR 1 4,8

PPR SUP + PPR INF 3 14,3

E a primeira protese?

Sim 2 9,5

Né&o 19 90,5

Quantos anos usa a proétese atual?

<5 anos 6 28,6
Entre 5 a 10 Anos 10 47,6
>10 anos 5 23,8
Total: 21 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Alem disso, segundo Divaris, o tempo de edentulismo esté fortemente associado com
o desenvolvimento das DTMs, enfatizando a necessidade de tratamento reabilitador adequado.
Dessa forma, ha uma necessidade cada vez maior de estudos que busquem esclarecer 0s
fatores correlacionados a etiologia da DTM em pacientes portadores de préteses, tendo como
finalidade reabilitar o paciente e garantir uma funcdo mastigatoria satisfatoria. 22
Estudo tem demonstrado redugdo de sinais e sintomas de DTM em usuérios de
proteses totais com a confeccdo de novas proteses e sugerido avaliagdo e reparo das proteses
com tempo superior a cinco anos. Alem disso, 0 uso longo de préteses removiveis pode
resultar na sua instabilidade, diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo e incorreto
posicionamento da mandibula, fatores que acarretam alteragdes musculares e sons na
articulagéo. 12
Na analise ao Indice Anamnésico de Fonseca notou-se que a prevaléncia de sintomas
de DTM foi de 28,5% (n=6) idosos, observando os que apresentaram DTM moderada e grave.

Individualmente, a prevaléncia de sintomas de DTM foram 9,5% (n=2) para auséncia de



14

DTM, 61,9% (n=13) para DTM leve, 9,5% (n=2) para DTM moderada e 19% (n=4) para DTM
grave.

Das pacientes que relataram ter protese a mais de 10 anos, 4
era do sexo feminino, relataram queixas de DTM, com principalmente
dor de cabeca frequentes e IAF com pontuacédo (= 70 pontos) que
indica sintoma grave de DTM.

Assim como na literatura, essa pesquisa sugeriu maior indice de DTM em mulheres.
Pesquisas apontam que alta prevaléncia de DTM em mulheres pode estar relacionada a maior
probabilidade referente a dor comparado aos homens, associando-se aos horménios e limiar
da dor, além da mulher por caracteristicas genéticas ter massa muscular menor. *

Da amostra, 14 (66,7%) idosos relataram dificuldade de abrir bem a boca, sendo este
0 sintoma mais prevalente, sequidos da sensagé@o de que os dentes ndo articulam bem com 8
idosos (38,1%). Nenhum dos participantes relatou ter dificuldade de movimentar a mandibula
para o lado constantemente, mas 9 (42,9%) idosos afirmaram que as vezes apresenta essa
condicdo. E 10 (47,5%) participantes da pesquisa relataram ndo ter cansaco ou dor muscular
quando mastiga.

A literatura mostra que a prevaléncia de DTM em pacientes de prétese removivel varia
de 15 a 95%%. 12 Os sintomas de DTM nesses pacientes podem ser relatados pelo desconforto
e méa adaptacdo das proteses ou com funcdo oral prejudicada ou até mesmo, por aceitarem
como resultado do envelhecimento. Nestes pacientes é esperado reducdo na abertura maxima
da boca, gerando instabilidade na protese durante esta abertura que requer uma coordenagdo
muscular para prevenir o deslocamento da prétese. O fato de os pacientes apertarem os dentes
para se certificar da retencdo das proteses, pode explicar a frequéncia a sensibilidade nos
musculos masseter e temporal em pacientes usuarios de proteses removiveis. *2

Existe uma variedade de causas possiveis para ruidos nas ATM ou limitacdo da
abertura da boca, como artrite, variacbes anatdbmicas, descoordenacdo muscular e
deslocamento do disco. A crepitagdo, por exemplo, foi encontrada também em doencas
degenerativas de superficies articulares, regularmente associadas ao envelhecimento. ** Um
estudo confirmou que em pacientes com doengas de artralgia, osteoartrite e osteoartrose a
DTM foi mais comum, o que € consistente com 0 aumento da prevaléncia de desordens intra-
articulares em idades mais avancadas. ** Outro estudo descreveu que individuos com artrite
reumatoide apresentam maior prevaléncia de desordem na ATM (67,7%) do que os individuos

sem a doenca.
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Quando questionados quanto a presenca de dor, a mais comum foi a dor na nuca ou
torcicolo com 7 (33,3%) idosos dizendo que sim e 10 (47,6%) as vezes, seguido de dor de
cabeca com 4 participantes respondendo sim e dor no ouvido apenas 3 idosos. Em relacéo ao
estresse, 7 (33,3%) afirmaram serem estressados e 9 que as vezes ficam mais irritados.
Sabendo-se que o estresse é um fator capaz de ter rela¢cdo com a DTM.

Apesar dos estudos sobre DTM néo serem completamente definidos, podemos afirmar
que é multifatorial e podem estar envolvidos com diversos fatores como trauma, ansiedade,
habitos inadequados e injurias na ATM. Os principais sintomas sdéo movimentos reduzidos de
abertura ou lateralidade da mandibula, dor, sensibilidade e sons na articulago. 1%

Em um estudo de 2013, 62,9% dos usuarios de préteses totais removiveis possuiam
sinais e sintomas de DTM com queixas principais de sons na regido auricular, cansago na
mandibula e relato de tratamento prévio com relacdo a dor na cabeca e na face. Esses pacientes
apresentavam maior habito de remover as préteses para dormir, o que pode prejudicar a ATM
devido a uma atividade maior da musculatura durante a noite. ° O habito da remog&o noturna

da protese é uma importante questdo a ser considerada durante a anamnese e preenchimento

do prontuério.

Tabela 3: Dados do questionario do indice anamnésico de Fonseca.

N %
1. Sente dificuldade para abrir bem a boca?

Sim 14 66,7

Né&o 6 28,6
As vezes 1 4,8

2. Vocé sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?

Sim 0 0

Né&o 12 57,1
As vezes 9 42,9

2. Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

Sim 1 4,8

Né&o 10 47,6
As vezes 10 47,6

3. Sente dores de cabeca com frequéncia?

Sim 4 19,0

Né&o 10 47,6
As vezes 7 33,3

5. Senti dor na nuca ou torcicolo?

Sim 7 33,3

Né&o 4 19,0
As vezes 10 47,6

6. Tem dor no ouvido ou nas articulaces temporomandibulares?

Sim 3 42,9

Né&o 9 42,9
As vezes 9 14,3

7. Ja notou se tem ruidos nas ATMs guando mastiga ou quando abre a boca?
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Sim 3 14,3
Né&o 6 28,6
As vezes 12 57,1
8. Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os dentes?
Sim 5 23,8
Né&o 10 47,6
As vezes 6 28,6
9. Sente que seus dentes ndo articulam bem?
Sim 8 38,1
Né&o 6 28,6
As vezes 7 33,3
10. Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?

Sim 7 33,3
Né&o 5 23,8
As vezes 9 42,9
Total 21 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

De acordo com os resultados relacionados ao OHIP- Edent, o nimero de idosos que
relataram sentir dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras algumas vezes foi de 9 (42,9%), que seus dentes ou dentaduras
retinham alimentos sempre ou quase sempre 9 (42,9%), que disseram que sentiu a protese
folgada algumas vezes 8 (38,1%) ou sempre/quase sempre 7 (33,3%) e a presenca de proteses
desconfortaveis foi dita por 11 (52,4%) participantes da pesquisa.

A maioria dos idosos também relataram que ja sentiu sua boca dolorida algumas vezes
11 (52,4%), considerando pontos doloridos na boca o numero ainda aumenta, foram 12 idosos
(57,1%). Foi observado que 11 idosos ja se viram preocupados algumas vezes com problemas
dentarios, mas a maioria afirma que nunca sentiu-se constrangido por causa dos dentes 13
(61,9%).

Quanto ao fato de ja ter evitado sair de casa devido a problemas com dentes, boca ou
dentadura, a maioria dos idosos da pesquisa disseram que nunca 15(71,4%), assim como
nunca se irritou 14 (66,7%) devido a esses problemas. Mas, quando perguntados se a vida em
geral foi menos satisfatoria devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras, a

maioria disse que algumas vezes 12 (57,1%).
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Tabela 4: Dados do questionario do OHIP- Edent.
N %
1. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
Nunca 8 38,1
Algumas vezes 9 42,9
Sempre/quase sempre 4 19,0

2. Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham alimento (acumula embaixo da prétese ou no

meio dos dentes)?

Nunca 6 28,6
Algumas vezes 6 28,6
Sempre/quase sempre 9 42,9
3. Vocé sentiu que suas dentaduras ndo estavam corretamente assentadas (estavam frouxo-soltas)?
Nunca 6 28,6
Algumas vezes 8 38,1
Sempre/quase sempre 7 33,3
4. Voce sentiu sua boca dolorida?
Nunca 9 42,9
Algumas vezes 11 52,4
Sempre/quase sempre 1 4,8

5. Voceé sentiu desconforto ao

comer devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Nunca 10 47,6
Algumas vezes 8 38,1
Sempre/quase sempre 3 14,3
6. \océ teve pontos doloridos na boca?
Nunca 9 42,9
Algumas vezes 12 57,1
Sempre/quase sempre 0 0
7. Suas dentaduras estavam desconfortaveis?
Nunca 5 23,8
Algumas vezes 11 52,4
Sempre/quase sempre 5 23,8
8. Vocé se sentiu preocupado (a) devido a problemas dentarios?
Nunca 6 28,6
Algumas vezes 11 52,4
Sempre/quase sempre 4 19,0

9. Vocé se sentiu constrangido por causa de seus dentes, boca ou dentaduras?
Nunca 13 61,9
Algumas vezes 8 38,1
Sempre/quase sempre 0 0

10. Vocé teve que evitar come

r alguma coisa devido a problemas co

m seus dentes, boca ou dentadura?

Nunca 5 23,8
Algumas vezes 14 66,7
Sempre/quase sempre 2 9,5

11. Vocé se sentiu impossibilitado (a) de comer com suas dentaduras devido a problemas com elas?

Nunca 5 23,8
Algumas vezes 14 66,7
Sempre/quase sempre 2 9,5

12. Vocé teve que interromper suas refei¢des devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
Nunca 17 81
Algumas vezes 2 9,5
Sempre/quase sempre 2 9,5

13. Vocé se sentiu perturbado (a) com problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Nunca

| 12

| 57,1
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Algumas vezes 8 38,1
Sempre/quase sempre 1 4,8
14. Vocé esteve em alguma situacdo embaracosa devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
Nunca 14 66,7
Algumas vezes 6 28,6
Sempre/quase sempre 1 4,8
15. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
Nunca 18 85,7
Algumas vezes 2 9,5
Sempre/quase sempre 1 4.8
16. Vocé foi menos tolerante com seu conjuge - companheiro (a) ou familia devido a problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?
Nunca 15 71,4
Algumas vezes 5 23,8
Sempre/quase sempre 1 4.8
17. Vocé esteve um pouco irritado (a) com outras pessoas devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
Nunca 14 66,7
Algumas vezes 6 28,6
Sempre/quase sempre 1 4,8

18. Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas devido a problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?

Nunca 15 71,4
Algumas vezes 6 28,6
Sempre/quase sempre 0 0

19. Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatdria (foi pior) devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

Nunca 8 38,1
Algumas vezes 12 57,1
Sempre/quase sempre 1 4.8

Total 21 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relagdo a dimensdo vertical de oclusdo, notou-se que os pacientes com proteses
mais antigas apresentavam maior perda de DVO. Porém ndo ha como associar que essa
diminuicdo pode acarretar DTM. Na literatura ainda é controverso, h4 quem afirme que a
DVO pode atuar possivelmente tanto como um fator desencadeador quanto como um fator
modulador da DTM, ! como também, evidéncias que ndo associam as variaveis alteragio de
DVO e presenca de DTM.*2

Compararam pacientes dentados e edentados com DTM e ficou demonstrado que 0s
edentados continuavam com a sintomatologia de DTM sem melhora significativa, mesmo
apos a reabilitacio protética, 1'2 afirmaram que a perda dos dentes, a diminuicéo de dimenséo
vertical, a instabilidade oclusal e os fatores iatrogénicos durante a confecgcdo das proteses

podem levar ao desenvolvimento dessas desordens. tAssim pode se perceber que a literatura
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ainda apresenta controvérsias com relacdo a associacdo da DTM e usuarios de proteses
removiveis.

Pacientes edentados bilaterais sem PPR apresentaram maior severidade dos sinais e
sintomas das DTMs quando comparados com os portadores de PPR, outro fator importante é
se 0 paciente faz uso de prétese total no arco antagonista, para que se leve em consideragao o
indice craniomandibular que permite avaliar, com confiabilidade sinais e sintomas das
desordens temporomandibulares. 2

Para o diagnostico correto de DTM, € de suma importancia a execucdo de boa
anamnese, investigando se o histdrico de dor do paciente, aplicacdo de questionario especifico,
é fundamental executar um criterioso exame fisico, através de palpagcdo dos musculos, da
ATM, orientar o paciente fazer movimentos funcionais (de abertura, protuséo e lateralidade),
mensurar abertura bucal maxima, solicitar exames complementares (tomografia, ressonancia
magnética, artografia. 141°

O tratamento consiste em diminuir ou remover os sintomas da DTM, e hoje € bastante
falado sobre seu controle e ndo cura. Existem modalidades de tratamento, que envolvem
primeiramente terapias reversiveis e conservadoras iniciando pela modificacdo
comportamental e fisioterapia (ultrassom, acupuntura, laser de baixa poténcia e técnicas de
relaxamento), repouso mandibular, utilizadores de placas, terapia medicamentosa e
intervencdes cirdrgicas ou tratamentos associados. 202

Pode-se observar que a literatura ainda apresenta controvérsias em relacdo a
associacdo de proteses dentarias removiveis e DTM. Entretanto, o conhecimento das
prevaléncias nas desordens em grupos especificos da populagdo favorece o conhecimento da
doenca e contribui para o diagnostico correto.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia de DTM em pacientes portadores
de proteses dentarias removiveis totais e/ou parciais no grupo estudado foi de 28,5%,
acometendo mais as mulheres, principalmente as que apresentavam proteses antigas e mal
adaptadas, sendo assim € indicado uma nova reabilitacdo protética para os pacientes com
préteses nessa condicdo e associar também o tratamento com outras terapias mais voltadas a
DTM.
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