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DISTURBIOS ARTICULARES NOS DESDENTADOS TOTAIS®.

Ana Cristina Peres Magalhdes,
Humberto Gennari Filho

RESUMO

Os disturbios da articulagdo temporomandibular apresentam um impacto
negativo da qualidade de vida de seus portadores. Considera-se que a
disfuncéo temporomandibular seja um fendmeno multicausal. A diversidade de
sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, como dores musculares,
cefaléias, dores na regido da articulagcdo temporomandibular (ATM) e ruidos
articulares dificultam o diagndstico clinico. Os sinais clinicos sao igualmente
distribuidos entre os sexos, porém, a incidéncia no sexo feminino € um pouco
maior em relacdo ao sexo masculino. Os principais fatores etiol6gicos no
paciente idoso podem ser varios, entre eles a ma oclusao, estresse emocional
e hiperfuncdo muscular. Uma vez confirmada a disfuncdo, pode-se utilizar da
modificacdo da protese total inferior com restabelecimento da dimenséao vertical
de oclusdo para o tratamento da musculatura e ATM, antes da confeccao de
novas dentaduras. Posteriormente ao alivio dos sintomas da DTM sé&o
realizadas proteses novas.

Palavras-Chave: Disfuncdo mandibular, Sinais e sintomas de disfungéo
temporomandibular, Dor articular em pacientes edentulos.
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TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISTURBANCE IN
EDENTULOUS.

ABSTRACT

Temporomandibular joint dysfunction play a negative role in a patient life quality
standard. It is considered that the temporomandibular dysfunction either a
multicausal phenomenon. A diversity signs and symptoms such as muscular
pains, headaches, temporomandibular joint localized pain and joint noise may
lead to difficulties of correct diagnosis. The clinical signals equally are
distributed between the sex, however, the incidence in the feminine sex is a
little bigger in relation to the masculine sex. The main etiological factors in the
aged patient can be several, between them the bad occlusion, stress emotional
and muscular hiperfungéo. A confirmed time the dysfunction, can be used of the
modification of prosthesis total inferior with reestablishment of the vertical
dimension of occlusion for the treatment of muscles and ATM, before the set of
teeth confection new. Later to the relief of the symptoms of the DTM they are
carried through prosthesis new.

Key words: Mandibular dysfunction, Signs and symptom of temporomandibular
dysfunction, Articular pain in edentulous patients.

DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULAR EN EDENTULOUS

RESUMEN

Los disturbios de la articulacion temporomandibular muestran un impacto
negativo en la calidad de vida de sus portadores. Se considera que la
disfuncion temporomandibular sea un fendémeno de causas mudltiples. La
diversidad de las sefiales y sintomas presentados por los pacientes, como
dolores musculares, cefaleas, dolores en la parte de la articulacién
temporomandibular (ATM) y ruidos articulares dificultan el diagnostico clinico.
Las sefiales clinicas son sentidas indistintamente del sexo, sin embargo, la
incidencia encontrada en el sexo femenino es un poco mayor en relacion al
sexo masculino. Los principales factores etioldgicos en pacientes seniles
pueden ser varios, entre ellos la oclusién incorrecta, estress emocional e
hiperfuncion muscular. Una vez confirmada la disfuncion, se puede modificar la
protesis total inferior con el reestablecimiento de la dimension vertical de la
oclusion para el tratamiento de la musculatura y ATM, antes de la confeccién
de nueva dentadura. Después de aliviado los sintomas de la ATM seran
realizadas las nuevas protesis.

Palabras Claves: Disfuncibn mandibular, sefiales y sintomas de la
temporomandibular, dolor articular en pacientes edéntulos.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo em entender melhor as mudangas que ocorrem no
organismo com o avanco da idade, bem como no aparelho estomatognatico
tem se tornado cada vez mais frequiente. Isto € devido ao aumento significativo
da expectativa de vida da populacdo humana. O aumento da populacéo idosa,
no Brasil (IBGE, 2000) e no mundo (ONU, 1998), € um fenbmeno demogréfico
bem estabelecido. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo.
J4 em 1998, quase cinco décadas depois, esse contingente alcancava 579
milhdes de pessoas; um crescimento de quase 8 milhdes de pessoas idosas
por ano. Paralelamente ao aumento da vida média da populagédo e decorrente
dela, a qualidade de vida passa a ter papel cada vez mais relevante e a
manutencdo da saude bucal, nesse contexto, faz-se cada vez mais necessaria,
afetando positiva ou negativamente o bem-estar fisico, mental e social do
individuo.

A medida que o homem envelhece, o organismo passa por uma
série de mudancas. Alteracbes podem ocorrer em algumas pessoas em idade
bem mais avancada do que em outras, e em uma mesma pessoa 0S 0rgaos
tem diferentes graus de envelhecimento dependendo do modo de vida e das
doencas que porventura ela tenha experimentado. Existe uma diferenca
individual marcada pelo estilo de vida que tiveram, pelas marcas que as
agressoOes vividas deixaram, pelo modo como reagiram diante dos problemas
gue inevitavelmente surgiram durante toda a vida e pelos tratamentos sofridos
(OLIVEIRA, 2002).

As mudancas que ocorrem nos individuos durante o processo
fisiologico de envelhecimento, geralmente tomam forma de doencas
degenerativas. Alteracbes no tbnus dos musculos faciais e mastigatoérios,
manifestacbes orais de doencas sistémicas, decréscimo na percepcao
sensorial e motora das estruturas remanescentes da cavidade oral,
principalmente nos individuos desdentados, alteracdes fisiologicas resultantes
de reacdes emocionais devidas a perda completa dos dentes naturais e a nao-
aceitacdo das limitacbes da velhice sdo as causas mais frequentes
(MERCADO e FALKNER, 1991).

A populacéo brasileira apresenta uma alta prevaléncia de individuos
desdentados. De acordo com pesquisa realizada pela Organizagcdo Mundial de
Saude, 26 milhdes de brasileiros - 14,4% da populacéo - ja perderam todos os
dentes (JARDIM, 2004). Desse grande numero de pessoas desdentadas,
apenas uma minoria recebe ou recebeu algum tipo de tratamento reabilitador.
Aliado a isso, h&d o frequente relato da presenca de disfuncao
temporomandibular (DTM), por pacientes portadores de protese total
(AGERBERG et al., 1988; CHOY e SMITH, 1980; SIQUEIRA e CHING, 2001,
SERMAN et al., 2003). Os disturbios na articulacdo temporomandibular (ATM),
sdo conhecidos como abrangente de um grande nimero de altera¢des clinicas,
condicbes dolorosas cronicas envolvendo a musculatura mastigatoria, as
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articulac6es temporomandibulares e as estruturas associadas (MCNEILL et al.,
1993).

Como acontece na populacdo em geral, os sinais clinicos das
disfungcbes da ATM sado igualmente distribuidos entre os sexos, porém, a
incidéncia no sexo feminino é um pouco maior em relacdo ao sexo masculino
(TAMAKI, TAMAKI e HVYANOV, 1990; COOPER e COOPER, 1993; MERCADO
1993; DONEGA et al., 1997; SERMAN et al., 2003).

Considera-se que a disfuncao temporomandibular seja um fendbmeno
multicausal, cuja etiologia envolve a ocluséo, estresse, pontos de gatilho da
dor e fatores agravantes (OKESON, 2000; OLIVEIRA, 2002). A presenca de
uma ou mais dessas condi¢cdes delineia o perfil do paciente, direcionando a
abordagem de tratamento de uma maneira mais especifica.

E importante, ao avaliar em pacientes, identificar claramente ambos
0s sinais e sintomas. Para Okeson (2000) um sinal é um achado clinico
objetivo, descoberto durante o exame. Um sintoma é uma descricdo ou queixa
relatada pelo paciente. Segundo Raustia et al. (1997) existe uma grande
variacdo individual nos sinais e sintomas das desordens craniomandibulares
(DCM) sendo que para Barros (1975), Makila (1979), Choy e Smith (1980),
Tamaki, Tamaki e Hvanov. (1990), Donega et al. (1997), o ruido (estalo) € o
sinal mais frequente.

2. PROPOSICAO

A proposta deste estudo € tratar sobre disturbios articulares em
desdentados totais analisando os principais fatores etiol6gicos, sinais, sintomas
e possibilidades de tratamento.

3. REVISAO DA LITERATURA

Um dos sinais mais frequentes das disfungdes intra-articulares da
ATM séo os ruidos articulares. Barros (1975) afirmou que estes sdo resultantes
da falta de sincronismo entre o condilo e o disco articular e preconizou a
realizacdo de ausculta na avaliacdo dos ruidos.

Dessa forma, Boucher (1975) ressalta que pacientes desdentados
totais comumente apresentam alteracdes oclusais, instabilidade das préteses e
problemas iatrogénicos.

Meyerowitz (1975) observa que os pacientes desdentados totais
apresentam alguns fatores que tornam mais complexo o estabelecimento de
um diagnodstico de DTM tais como: problema psicolégico pela perda dos
dentes, fatores iatrogénicos e problemas fonéticos.
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Carlsson (1976) afirmou que pacientes portadores de protese total
ndao sao mais afetados por DTM do que uma populacdo dentada,
provavelmente devido a adaptacdo a uma funcéo oral debilitada, a negligéncia
dos clinicos com relacdo ao exame funcional do sistema estomatognatico, e a
falta de estudos epidemiologicos que relacionem pacientes desdentados totais.

Makila (1979) em um estudo que envolveu 375 pacientes, sendo 224
edentados totais, verificou que nestes, 74% apresentavam sintomas de
disfungdo, sendo que o0s mais comuns eram os estalidos e desvios da
mandibula.

Choy e Smith (1980) examinando 160 portadores de proteses totais
com disfuncdes, 80 com um ano de tratamento e 80 ao se submeterem ao
tratamento, constataram que em ambos 0S grupos o sintoma mais frequente foi
o ruido, em 51% e 56%, respectivamente, sem queixas de dor na articulacéo.
Concluiram que a prevaléncia de distarbios da ATM representa 15% dos
portadores de proteses totais e que exames da ATM e musculatura da cabeca
e pescoc¢o ndo sao feitos em procedimentos clinicos de rotina para paciente
portador de protese total.

Oliveira (1980) analisando pacientes portadores de disfungcédo da
ATM com ruidos articulares observou que o tipo mais frequente foi o estalo,
com 73,3%, sendo que a dor articular foi constatada em parte dos pacientes. A
maior incidéncia ocorreu no género feminino, com 68,4% e na faixa etaria de
21 a 40 anos (57,7%).

Santos et al. (1986) verificaram em sua casuistica predominancia de
ruidos articulares do tipo estalo em 51% dos casos, com maior freqiéncia no
género feminino, sendo que a presenca de dor foi a queixa mais comum.

Al-Hasson et al. (1986), avaliando 126 mulheres e 24 homens com
idades de 10 a 75 anos, encontraram maior ocorréncia de queixas de dor
orofacial (54%), seguida de desconforto (52,2%) e cefaléias (46,5%).

Wilding e Owen (1987) relataram que a prevaléncia de disfuncéo
temporomandibular em uma amostra de 51 individuos edéntulos, nao
portadores de proéteses totais, foi baixa; e que a alteracdo da dimenséo vertical
de ocluséo para os mesmos nao seria o fator responsavel pela disfuncéo.

Pedersen e Hanssen (1987), em sua casuistica de desarranjo
interno, encontraram predominio do género feminino (75%) com faixa etéaria
predominante de 20 a 30 anos. As queixas mais comuns foram: ruidos
articulares (64%), sensibilidade ou dor (ATM/ouvido/jugal,50%) e reducéo da
mobilidade mandibular (47%). Os sinais mais frequentes foram os estalos,
seguidos por sensibilidade muscular, desarmonia oclusal, limitacdo da abertura
da boca, sensibilidade na ATM e desvio a abertura.

Agerberg (1988), estudando a epidemiologia da disfungéo
temporomandibular em pessoas que usavam proéteses totais, observou maior
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prevaléncia na diminuicdo da mobilidade da mandibula nesses pacientes. A
prevaléncia dos sintomas nas disfun¢cées mandibulares era inversamente
proporcional aos dentes remanescentes, 64% dos portadores de protese total
tinham pelo menos um sintoma de disfuncdo e apresentavam alteracoes
oclusais, instabilidade das préteses e problemas iatrogénicos.

Von Korff et al.(1988), verificaram que a dor muscular é mais
freqlente, na meia idade, enquanto disturbios funcionais da proépria articulacéo
temporomandibular sdo mais freqientes em jovens e, com o0 avango da idade,
h& uma reducéo da dor por DTM.

Agerberg e Viklund (1989) avaliaram cento e um portadores de
proteses totais, com disfuncdo temporomandibular através de informacdes
coletadas com um questionario. Os sintomas mais freqlentes foram
relacionados com o mau funcionamento das proteses, dores de cabeca, dor no
pescoco e na articulagdo temporomandibular, 94% dos pacientes
apresentavam sinais clinicos de DTM. Dois tercos dos pacientes tinham altura
facial diminuida, sinais de desgaste e discrepancias oclusais significantes nas
dentaduras. A renovacédo periodica foi sugerida para a avaliacdo da DTM em
todos os pacientes portadores de préteses totais.

McNeill (1990) em estudo dos fatores predisponentes das disfuncdes
temporomandibulares, cita os fatores psicol6gicos como fundamentais para as
DTMs e incluem os emocionais, a personalidade e as atitudes caracteristicas.
Os sintomas das disfuncdes podem caracterizar manifestagbes somaticas.
Esses pacientes sempre relatam outro tipo de desordem relacionada ao stress.
A depresséo e ansiedade presente nesses pacientes podem alterar a tolerancia
e a percepcao com relacdo aos sintomas e, portanto requerem mais cuidados.

McNeill et al. (1990) definiram disfungcdo temporomandibular como
um termo que envolve um numero de problemas clinicos da musculatura
mastigatoria e/ou articulacdo temporomandibular. Consideram a dor como o
sintoma mais comumente encontrado, geralmente, nos musculos mastigatorios,
regido pré-auricular e ATM, podendo haver relato de dor de ouvido, cabecga,
facial, limitacdo de movimentos e ruidos articulares. Sugeriram a avaliacdo da
histéria, do exame clinico e quando necessario, imagens das ATMs como
recursos para determinar o diagnostico correto. Exames complementares
também podem ser utilizados como, por exemplo, bidpsias, testes pulpares,
modelos e testes laboratoriais.

Tamaki et al. (1990a) relataram que a disfungcéo temporomandibular
€ um problema muito complexo, particularmente em pacientes desdentados
totais. Neles, o levantamento da etiologia é dificultada pela propria edentacao
porque emocionalmente ocorre com trauma psiquico pela perda dos dentes, e
fisiologicamente, pela idade, a capacidade orgéanica ndo é a desejavel,
agravada ainda por habitos parafuncionais adquiridos. Por isso os edentados
totais sdo extremamente sensiveis a qualquer agressdao do sistema
mastigatorio, sendo os fatores iatrogénicos introduzidos nas préteses, pelos
profissionais, uma condi¢cdo agravante. Ha consenso entre os autores, que a

Magalhées, A. C. P.; Gennari Filho, H. Distlrbios articulares nos desdentados totais. Rev. Ciénc. Ext. v.2, n.2, p.6,
2006.



ISSN 1679-4605 Revista Ciéncia em Extenségy- 7

etiologia das disfungcdes da ATM seja multifatorial com forte conotacéo
emocional. Mdltiplos fatores etiol6gicos estdo relacionados a problemas de
ordem genética, de desenvolvimento, psicoldgica, traumatica, patolégica e de
comportamento. Os fatores etiolégicos podem ser distinguidos em:
predisponente, precipitantes e perpetuantes. Nota-se certas divergéncias
guanto a conduta terapéutica, uma vez que alguns dao énfase a desarmonia
oclusal, outros ao deslocamento condilar, ou ao processo patolégico
degenerativo. Nos portadores de préteses totais, quando indicado o
levantamento da mordida, pode ser feito por meio de placas de mordida, guias
de mordida, e dentaduras preparatérias ou de diagnéstico que devem ser
usados no periodo de trés meses. Na confeccdo da nova protese, devemos
respeitar a posicao fisiolégica obtida pelo relaxamento muscular (posicéo
miodeterminada), adequando a dimensao vertical de oclusdo e a relacdo
maxilo-mandibular (RC e OC). Outros recursos terapéuticos podem ser
aplicados: farmacoterapia, fisioterapia, exercicios musculares, injecdes na area
de gatilho, aplicacdo topica de vaso-refrigeracdo, bloqueio anestésico, frio,
massagem, estimulacdo elétrica, galvanica, ultra-som, infiltracdes intra-
articulares de corticosteréides e outros.

Tamaki, Tamaki e Hvanov (1990) examinando 584 fichas clinicas
dos pacientes desdentados totais, das quais foram selecionadas 184, relativas
a pacientes com DTM, concluiram que 31,5% apresentaram disfuncdes da
articulagdo temporomandibular. No sexo feminino, a incidéncia foi um pouco
maior que no masculino (respectivamente 34,7% e 23,3%); o fator “uso das
préteses” foi ligeiramente significante ao ndo uso das préteses; 50% das
disfuncbes foram encontradas entre os pacientes de 51 a 70 anos; o ruido
(estalo) foi o sinal mais frequente nas disfuncdes (79,9%); e a queixa de dor na
regido condilar, o sintoma mais frequiente nas disfuncdes (26,6%).

Parker (1990) relatou ser a etiologia das DTMs controversa, havendo
na literatura maltiplos fatores como a hiperatividade muscular, trauma, estresse
emocional, maloclusdo e uma enorme quantidade de fatores predisponentes,
ativantes e perpetuantes, ndo havendo consenso sobre o grau de atuacdo de
cada um destes fatores. Descreveu um modelo para auxiliar na definicao de
condicbes patoldgicas, considerando a hiperfuncdo e a adaptabilidade na
dindmica das DTMs. Determinou cinco fatores predisponentes que afetam o
nivel de hiperfuncdo, e que poderiam gerar uma patologia: postura, oclusao,
dor/depresséao, desordens do sono e fatores estressantes. Cinco fatores podem
aumentar ou diminuir a adaptabilidade: trauma, satude/nutricdo, mecanismos de
defesa e género.

Dabadie e Renner (1990) relataram em seu estudo que, uma vez
detectada a disfuncédo, o tracado pantografico é feito para o diagnostico correto
e com finalidade de detectar os musculos envolvidos na disfuncdo. Uma vez
confirmada a disfungdo, a prétese total inferior pode ser modificada para o
tratamento da musculatura e ATM, antes da confeccdo de novas dentaduras.
De inicio é feito um ajuste oclusal, em seguida a técnica consiste em duplicar a
prétese ou modificar a que esta em uso, recobrindo a face oclusal dos dentes
posteriores com resina acrilica autopolimerizavel até atingir a dimenséo vertical
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de oclusdo. O autor conclui que esse tipo de tratamento ndo cura os pacientes,
mas déa condicdes de restabelecimento da funcdo fisiologica do sistema
estomatognatico.

Mazzetto et al. (1990) documentaram um caso clinico, de um
paciente portador de proétese total, queixando de dor facial depois de usar a
mesma prétese durante 46 anos. Ao exame clinico diagnosticaram disturbio da
articulacdo temporomandibular devido a perda da dimensao vertical causada
pelo desgaste dos dentes. Sendo indicada a substituicdo por proteses novas,
com restabelecimento gradual da dimenséo vertical pela aplicagcdo de resina
sobre os dentes inferiores e um recondicionamento dos tecidos de apoio.
Posteriormente ao alivio dos sintomas da DTM e o restabelecimento da
dimensao vertical de oclusao, foram realizadas proteses novas. Ao término do
tratamento, 0 paciente sentiu uma musculatura facial relaxada, elevando a
mandibula a uma posi¢cdo de descanso em vez de constantemente manter isto
em oclusao como antes.

Ramos et al. (1992) descreveram maior prevaléncia de disfuncdes
da ATM no género feminino e na faixa etaria de 21 a 30 anos. Relataram
sintomatologia variavel, compreendendo sintomas dolorosos, limitacfes
funcionais, ruidos articulares e sintomas auditivos.

Morgan (1992) avaliou 20 pacientes cuja queixa principal era
zumbido. Os pacientes ndo tinham conhecimento de disfuncdes
temporomandibulares e nédo relatavam dor ou disfungcdo. Foram examinados
por especialistas na area do ouvido e ndo apresentaram patologias otoldgica.
Realizou-se exames clinicos (palpacdo e auscultacdo da ATM) e radiograficos
(radiografia transcraniana, imagens computadorizadas) e eletromiografia. Dos
20 pacientes, 19 apresentaram uma ou mais indicagbes clinica,
eletromiografica e radiografica de DTM. Com base neste estudo, sugeriu-se
que os musculos mais afetados foram o ventre posterior do digastrico (23%) e
pterigoideos laterais (53%).

Cooper e Cooper (1993) descreveram, de acordo com sua
casuistica, que 68% dos pacientes apresentavam dor a palpacdo e 31%,
estalos ou crepitacdo, com maior frequéncia no género feminino (80%).
Sensibilidade muscular foi predominante nos muasculos pterigéideo lateral
(84%), pterigbideo medial (71%) e temporal (54%).

Mercado (1993) estudou 201 pacientes que esperavam tratamento
relacionado com proteses totais; 153 destes, eram mulheres e 48 homens. A
maioria dos participantes, com idade acima de 65 anos, eram portadores de
prétese totais ha mais de 15 anos. Estes pacientes estavam em busca de
tratamento protético para substituir as dentaduras, sendo que 0S mesmos
relatavam que as préteses tinham ficado “soltas”. As informacdes que
obtiveram através do questionario e o exame clinico mostraram que os habitos
parafuncionais eram comuns em 70% dos participantes. Além disto, dor a
palpacdo dos musculos pterigoideos laterais foi o Unico sintoma com uma
distribuicdo de porcentagem significante entre os pacientes. A andlise
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estatistica mostrou que havia alguns sinais e sintomas de desordens
craniomandibulares que foram relatados como queixas destes pacientes com
proteses totais “soltas”. Para isto foi mostrado também que podem estar
relacionados sinais e sintomas de desordem craniomandibulares com a idade
dos pacientes e 0 numero de pares de dentaduras completas usadas no
passado.

Hayakawa e Hirano (1993) restauraram a dimensao vertical de
oclusdo perdida em pacientes que usavam proteses totais acrescentando
acrilico autopolimerizavel nos dentes posteriores, eliminando o contato dos
dentes anteriores e, simultaneamente, restabelecendo a posicdo vertical e
horizontal da mandibula. Isso foi realizado através de um registro com cera,
colocado na superficie oclusal dos dentes inferiores e posteriormente fazendo o
acréscimo de resina.

Magnusson et al. (1994) relataram que a dor muscular & palpacao foi
o0 achado clinico mais comum (cerca de 50%), sendo frequientes os estalos,
mas nao havendo ocorréncia de travamento. A média de abertura méaxima foi
de 56,5mm e poucos pacientes (10%) apresentaram sensibilidade a palpacéo
lateralmente a ATM.

Para Wabeke et al. (1995) o estalo € o tipo de ruido mais frequente
entre pacientes e em populagfes aleatérias. Os estudos epidemiolégicos sobre
a consciéncia da presenca de ruidos articulares entre adolescentes reportam
valores entre 9 e 26% e quando se estuda a presencga clinica, a prevaléncia
varia de 8 a 36%, sendo aparentemente mais frequentes na infancia do que na
fase adulta e mais em mulheres do que em homens.

Klemetti (1996) notou a prevaléncia dos sintomas de disfuncéo
temporomandibular em individuos idosos portadores de proteses totais. O
primeiro proposito do estudo foi verificar se havia diferencas quanto aos
sintomas subjetivos de DTM entre mulheres, edéntulas na maxila ou na maxila
e mandibula, e mulheres com dentes naturais em ambas as arcadas. E em
segundo, se 0s sintomas subjetivos, como a cefaléia, encontrados ao serem
examinadas, tinham qualquer correlacdo com a duracdo do edentulismo, idade
das dentaduras ou dificuldades de uso. Os resultados sugeriram que os fatores
que dificultavam o uso das proteses totais poderiam também predispor a
sintomas de DTM. Contudo, né&o foi relacionado a duracdo do edentulismo com
a prevaléncia de sintomas anamnésicos de DTM e paciente com cefaléias
recorrentes. Portadores de priteses totais antigas ou alteradas, tiveram
reducdo na frequéncia da intensidade da dor apos terem substituido suas
préteses.

Raustia et al. (1997) relataram que grande variacao individual nos
sinais e sintomas das desordens craniomandibulares (DCM) e na
adaptabilidade do sistema mastigatorio foi evidente entre portadores de protese
total. Estudaram o sistema mastigatério de 64 pacientes edéntulos (41
mulheres, 23 homens; idade média 59 anos), que procuraram O Servigo
odontolégico para a troca das préteses totais. Os mesmos foram examinados
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antes do tratamento protético e depois de um periodo de acompanhamento de
um ano. O resultado da amostra foi que poucos pacientes apresentavam sinais
e sintomas severos de DCM. Concluiram que ndo ha correlacao
estatisticamente significante entre DCM, duragdo do edentulismo e o numero
de dentaduras.

Donega et al. (1997) analizaram a sintomatologia de pacientes com
disfuncdes intra-articulares sendo a queixa mais citada, a dor na regido pré-
auricular (40,7%). Sintomatologia dolorosa articular (63,2%) e ruidos articulares
(83,3%) foram os achados mais comuns ao exame clinico. Os ruidos
articulares mais frequentes foram os estalos (66,6%). Dor muscular ocorreu,
em especial, nos musculos pterigdideo medial e lateral e na insercdo do
temporal. Houve decréscimo na amplitude para a protrusdo dentre o0s
movimentos mandibulares maximos.

A diversidade de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes
dificultam o diagndstico. Dentre eles podemos citar as dores, sensibilidade a
palpacdo dos musculos mastigatorios e articulagbes, cefaléias, limitacdes,
hipermobilidades e desvios dos movimentos mandibulares, ruidos articulares
(estalidos ou crepitagdes), além de outros sinais e sintomas da regido cervical
(Wijer, 1998).

Siqueira e Ching (1999) realizaram um estudo longitudinal no
Hospital das Clinicas em S&o Paulo, com 80 pacientes edéntulos e queixosos
de dor facial crénica e, embora o diagndstico mais comum fosse DTM, quase
25% apresentaram algum tipo de cefaléia associada.

Segundo Okeson (2000), as DTMs tém seus principais sintomas de
disfuncéo associados com a funcéo alterada do condilo-disco. Geralmente é
relatada artralgia, mas a disfuncdo € o achado mais comum. Os sintomas da
disfuncédo estdo associados com o movimento condilar e sdo relatados como
sensacdoes de estalido e travamento da articulagdo. Normalmente sao
constantes, repetitivos e, as vezes, progressivos.

Siqueira e Ching (2001) afirmaram que a populacdo brasileira
apresenta uma alta prevaléncia de individuos desdentados e, aliada ao
frequente relato da presenca de DTM por pacientes portadores de prétese total.
Esses autores afirmam ainda que dores provenientes de estruturas musculo-
esqueléticas da face (DTM) podem ter fatores perpetuantes que devem ser
devidamente identificados, e que o tratamento sintomatico da dor também
significam melhora na qualidade de vida. Quando o fator perpetuante for
relacionado a auséncia das préteses totais ou a caracteristicas inadequadas
das mesmas, a nova reabilitacdo oral pode ser necessaria ou até mesmo
indispensavel.

Warren e Fried (2001) definiram a DTM como disfuncao do sistema
mastigatorio caracterizada, com dores nos musculos mastigatorios e na ATM,
associadas aos tecidos duros e moles, com limitagéo funcional dos movimentos
mandibulares e ruidos articulares. Uma extensa literatura sugeriu que as
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disfuncbes sédo de 1,5 a 2 vezes mais prevalentes em mulheres do que em
homens, e 80 % dos pacientes que procuram tratamento de DTM s&o mulheres
sendo a severidade dos sintomas relacionada a idade, ou seja, menor em
criangas e adolescentes. A maior prevaléncia ocorre ap0s a puberdade, em
mulheres no periodo reprodutivo entre 20 e 40 anos, diminuindo apds este
periodo. A distribuicdo por sexo e idade sugere a possivel relacdo entre a
patogénese e os hormonios femininos.

Gongalves et al. (2002) relataram que um grande numero de
pacientes portadores de proteses totais possui alguma disfuncdo
craniomandibular, sendo as causas mais comuns:. trauma, problemas na
relacdo céntrica, problemas oclusais, ma postura mandibular, habitos
parafuncionais, préteses totais antigas com perda de dimensédo vertical de
oclusdo ou tecnicamente incorretas.

Os principais fatores etiologicos da disfuncdo temporomandibular no
paciente idoso podem ser varios, entre eles a ma oclusao, estresse emocional
e hiperfuncdo muscular. Também ha uma tendéncia em se relacionar sinais e
sintomas de DTM e sinais e sintomas referentes a artrite reumatoide, ja que
ndo € rara a prevaléncia desta doenca entre os individuos idosos. No entanto,
o envolvimento da ATM na artrite reumatéide tem uma grande variedade de
achados percentuais, oscilando de 2 a 86%, de acordo com diferentes autores
(OLIVEIRA, 2002). Este mesmo autor afirma que o fator etiolégico mais aceito
para a osteoartrite na ATM tem sido a sobrecarga, uma vez que o padréo
oclusal e a falta de suporte posterior por perda dos dentes molares tem sido
foco de muitos debates. Outro fator etiolégico importante no idoso é a presenca
de protese totais inadequadas, que apresentam contatos prematuros e
provocam um movimento mandibular para que haja um engrenamento dentario,
muitas vezes as custas de uma hiperfuncdo muscular, causando fadiga nos
musculos mastigatorios. Dessa forma atualmente, considera-se que a DTM é
de etiologia multifatorial e que frequentemente o tratamento é multi ou
interdisciplinar, sendo muito importante diagnosticar os fatores mais
importantes para cada individuo, porque as abordagens terapéuticas sao
personalizadas. Estalos articulares sem outros sinais e sintomas nao podem
ser considerados como sinal de patologia, entretanto, acredita-se que a
presenca deles possa aumentar a probabilidade de futuros problemas de
disfuncéo.

O estudo de Serman et al. (2003) foi avaliar a prevaléncia de sinais
e sintomas de DTM em pacientes portadores de protese total, quando
comparados a um grupo de individuos dentados. Os pacientes portadores de
proteses totais apresentaram um indice de DTM maior que 0s pacientes
dentados; mulheres apresentaram-se com maior prevaléncia de DTM em
ambos os grupos: ruidos articulares foram mais freqientes no grupo que
apresentou menor sensibilidade a palpacao.

4. DISCUSSAO
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Para Tamaki, Tannure e Tamaki (1990) a etiologia da disfuncéo
temporomandibular é multifatorial com forte conotacdo emocional. Mas, para
Parker (1990), ndo ha consenso sobre o grau de atuacdo de cada um desses
fatores e a etiologia das DTMs é controversa, havendo na literatura multiplos
fatores como a hiperatividade muscular, trauma, estresse emocional,
malocluséo. Oliveira (2002) e Goncalves (2002) acrescentam ainda a esses
multiplos fatores os habitos parafuncionais e as proteses totais antigas com
alteracdo de dimensé&o vertical de oclusédo ou tecnicamente incorretas. De
acordo com Agerberg e Viklund (1989) dois tercos dos pacientes tinham
alteracdo de dimenséao vertical, sinais de desgastes e discrepancias oclusais
nas proteses e 94% do total desses pacientes apresentavam sinais clinicos de
DTM. Em contrapartida, Wilding e Owen (1987) relataram que a alteragéo da
dimensao vertical de oclusdo néao seria o fator responsavel pela disfuncao da
articulagdo temporomandibular. Dessa forma atualmente, considera-se que a
DTM é de etiologia multifatorial e que freqlientemente o tratamento € multi ou
interdisciplinar, sendo muito importante diagnosticar os fatores mais
importantes para cada individuo, porque as abordagens terapéuticas sao
personalizadas (OLIVEIRA, 2002).

As pesquisas referentes a prevaléncia de Disfuncéo
Temporomandibular (DTM) em idosos sdo poucas e controversas, nao
oferecendo subsidios para uma conclusao consistente e confiavel (OLIVEIRA,
2002). JA Tamaki, Tamaki e Hvanov (1990) concluiram que 31,5% dos
edentados totais bimaxilares apresentaram disfungcbes da articulacédo
temporomandibular e Meyerowitz (1975) observa que os pacientes portadores
de prétese total apresentam alguns fatores que tornam mais complexo o
estabelecimento de diagndstico de DTM tais como: problema psicolégico pela
perda dos dentes, fatores iatrogénicos e problemas fonéticos.

A diversidade de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes
dificultam o diagnostico (WIJER, 1998). Segundo Raustia et al. (1997) existe
uma grande variacdo individual nos sinais e sintomas das desordens
craniomandibulares (DCM) sendo que autores como Barros (1975), Makila
(1979), Choy e Smith (1980), Oliveira (1980), Santos et al. (1986), Tamaki,
Tamaki e Hvanov (1990), Mc Neill (1990b), Ramos et al. (1992), Serman et al.
(2003) caracterizam o ruido como o sinal mais frequente nas disfuncdes. Parta
outros como Cooper e Cooper (1993), Magnusson (1994), Walbeke et al.
(1995), Donega et al. (1997) os ruidos articulares mais frequentes foram os
estalos. O sintoma mais comumente encontrado foi a dor na regido pré-
auricular, ou de ATM (MCNEILL, 1990b; AGERBERG e VIKLUND, 1989;
TAMAKI, TAMAKI e HVANOV, 1990; DONEGA et al., 1997), seguida de dor a
palpacdo (COOPER e COOPER, 1993; MAGNUSSON, 1994) e cefaléias (Al-
HASSON et al.,, 1986, AGERBERG e VIKLUND, 1989, KLEMETTI, 1996).
Siqueira e Ching (1999) realizaram um estudo longitudinal sendo que quase
25% dos pacientes apresentaram algum tipo de cefaléia associada, embora o
diagnéstico mais comum fosse de DTM.

A literatura ndo € unanime em relacdo a idade dos pacientes com
disfuncéo da ATM. Estudos de Oliveira, (1980), Pedersen e Hanssen, (1987),
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Tamaki, Tamaki e Hvanov (1990), Ramos et al., (1992) e Donega et al. (1997),
descreveram maior prevaléncia de disfungbes da ATM no género feminino e na
faixa etaria de 21 a 30 anos. Warren e Fried (2001) sugerem que as disfuncdes
sao de 1,5 a 2 vezes mais prevalentes em mulheres do que em homens e que
a severidade dos sintomas esta relacionada a idade, sendo menor em criancgas,
adolescentes e idosos. A maior prevaléncia ocorre ap0s a puberdade, em
mulheres no periodo reprodutivo entre 20 e 40 anos, diminuindo apos isto. Von
Korff et al. (1988) também acredita que enquanto distarbios funcionais da
propria articulacdo temporomandibular sdo mais freqiientes em jovens, com o
avanco da idade, hd uma reducao da dor por DTM.

Para Dabadie & Renner (1990), Mazzeto et al. (1990) Hayakawa e
Hirano (1993) uma vez confirmada a disfungéo, a proétese total inferior pode ser
modificada para o tratamento da musculatura e ATM, antes da confeccédo de
novas dentaduras. E feito um ajuste oclusal recobrindo a face oclusal dos
dentes posteriores com resina acrilica autopolimerizavel até atingir a dimenséo
vertical de oclusdo. Posteriormente ao alivio dos sintomas da DTM e o
restabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo, sdo construidas novas
proteses. De acordo com Siqueira e Ching (2001) quando o fator perpetuante
for relacionado a auséncia das proteses totais ou a caracteristicas inadequadas
das mesmas, a nova reabilitacdo oral pode ser necessaria ou até mesmo
indispensavel. Nos portadores de préteses totais, quando indicado o
levantamento da mordida, este pode ser feito por outros meios: placas de
mordida (GONCALVES et al., 2002), guias de mordida, e dentaduras
preparatoérias ou de diagnostico. Os habitos parafuncionais (apertamento e
bruxismo) estdo presentes em 70% dos pacientes (MERCADO, 1993)
associados as alteragbes oclusais, instabilidade das préteses e problemas
latrogénicos (Tamaki, Tannure, e Tamaki, 1990; Goncalves et al., 2002). O
tempo de desdentamento e o nimero de préteses totais, segundo Raustia et al.
(1997) e Klemetti (1996) ndo estdo relacionados com a prevaléncia de
sintomas das disfuncdes da ATM.
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