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RESUMO: A disfun¢do temporomandibular (DTM) ¢é descrita como uma patologia de
etiologia multifatorial que compromete as estruturas da articulagdo temporomandibular
(ATM), musculos e outras estruturas agregadas. Foi realizado um levantamento nas bases de
dados PubMed/Medline, Lilacs, Scopus, Cochrane ¢ Scielo, do periodo de 2000 a 2018,
através dos descritores: edéntulos, reabilitacdo protética, prétese total e parcial, disfuncio
temporomandibular, oclusdo ideal e qualidade de vida. A pesquisa objetivou avaliar os fatores
correlacionados as desordens temporomandibulares em individuos edéntulos totais ou parciais
usuarios de protese, a partir das variaveis cientificas apresentadas no método. Constatou-se,
portanto, que a DTM pode ser acometida tanto pelo fato do paciente ser desdentado, fazer uso
da protese total ou parcial sem planejamento adequado, considerando que existe consenso
entre autores de que a reabilitacdo protética respeitando as etapas de planejamento e execucao
devolve saude ao paciente e qualidade de vida.
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temporomandibulares, Qualidade de vida.

ABSTRACT: Temporomandibular dysfunction (TMD) is described as a pathology of
multifactorial etiology that compromises temporomandibular joint (TMJ) structures, muscles
and other aggregate structures. A survey was performed in the PubMed / Medline, Lilacs,
Scopus, Cochrane and Scielo databases from 2000 to 2018, using the descriptors: edentulous,
prosthetic rehabilitation, total and partial prosthesis, temporomandibular dysfunction, ideal
occlusion and quality of life . The aim of this research was to evaluate the factors correlated to
temporomandibular disorders in total or partial edentulous individuals using prostheses, based
on the scientific variables presented in the method. It was found, therefore, that TMD can be
affected either by the fact that the patient is edentate, to make use of the total or partial
prosthesis without adequate planning, considering that there is consensus among authors that
prosthetic rehabilitation respecting the planning and execution stages returns patient health
and quality of life.

Key words: Prosthetic Rehabilitation, Ideal occlusion, Temporomandibular joint dysfunction,
Quality of life.

1 INTRODUCAO

Atualmente observam-se mudangas na piramide populacional, a saber, crescimento
da populacdo, do envelhecimento em massa, dos problemas biopsicossociais e do aumento
das doencas cronicas e degenerativas (DA SILVA et al., 2015). Neste cenario, de maneira
peculiar, esta presente a saide bucal com alta prevaléncia de carie, doenga periodontal e
edéntulos (JOVINO-SILVEIRA et al., 2005). Estas patologias necessitam de tratamentos cada
vez mais complexos no intuito de recuperar e devolver saude ao paciente (PETERSEN, 2003;
AGOSTINHO et al., 2015).

Atento aos agravos da saude bucal que estavam afetando a qualidade de vida da
pessoa humana. O Ministério da Saude, em 2001, langou a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), enraizada nos principios da universalidade, integralidade e equidade. Um programa
nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) que esté presente em todo o territorio nacional &
servigo da populagdo. Suas principais linhas de agdes pautam-se pela ampliagdo e qualificagdo
da aten¢do basica no ambito da Estratégia da Satide da Familia (ESF) e atengao especializada.
A implementagdo de novos programas visava recuperar a saude bucal e melhorar o alarmante
crescimento do numero de desdentados, dai foram criados os Centros Especialidades
Odontologicas (CEOs) e Laboratoérios Regionais de Préoteses Dentarias (LRPDs), objetivando
minimizar a demanda de desdentados e possibilitar qualidade de vida (SILVA et al., 2015).
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Em consonancia ao exposto, os dados do Levantamento Epidemiolégico Nacional de
Satde Bucal SB-Brasil, divulgados em 2010, apresentam um quadro dos desdentados com
urgente necessidade de reabilitagdo oral protética. Quase uma década depois o quadro
epidemiologico divulgado de edéntulos ¢ alarmante. Isto foi o que mostrou o estudo de
Agostinho et al. (2015) ao destacar que ainda persiste o problema do edentulismo, mesmo
apos a criacdo de programas de satide bucal de reabilitacdo protética. A pesquisa destacou que
ndo houve melhoria satisfatoria, ou seja, o nuimero de desdentados ¢ grande e vai crescendo
devido as falhas oriundas das politicas criadas (MS, 2012).

Nas especialidades odontologicas estd implicita a prevencdo das patologias de
origem bucodental, bem como o restabelecimento da fun¢do mandibular. Dessa forma, os
conhecimentos adquiridos sobre a dor, a oclusdo dentdria e a ATM sdo indispensaveis para o
cirurgido-dentista clinico na sua especialidade. Cabe a estes profissionais da saude
diagnosticar e devolver saide a oclusdo dentaria, ao aparelho mastigatoério ou a ATM. Por
isso, independente dos aspectos estruturais envolvidos, quando existe queixa de dor, esta pode
ser o diferencial ou complicador para o diagnostico e que exige conhecimentos cientifico e
clinico (RIBEIRO et al., 2010).

Nesta linha de pensamento, vale salientar que a dor sempre foi o “terror” para o
individuo, a qual afeta a qualidade de vida da populagdo em geral e que, por sua vez, sua
etiologia deve ser diagnosticada e tratada imediatamente. Sendo assim, o sintoma mais
evidente das desordens temporomandibulares (DTMs) ¢ a dor. Entretanto, muitas vezes de
maneira erronea, foram correlacionadas as cefaleias ou a problemas de origem dentaria, a
otalgias, estorvando, assim, o seu preciso diagnostico e tratamento (CARRARA, 2010;
RIBEIRO et al., 2010; MARQUEZAN et al., 2007; KATO et al., 2006).

Dessa forma, existem muitos desdentados totais ou parciais com a disfuncio
temporomandibular. Esta tem origem multifatorial e acomete os musculos mastigatorios,
articulacdo temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas. Tornou-se cada vez mais
comum, em casos de reabilitagdo oral, pacientes com disfuncdo, o que exige dos cirurgides-
dentistas meios criteriosos para se chegar ao diagnéstico, planejamento e tratamento.
Independente da causa do edentulismo, desordens das DTMs podem acometer pacientes
desdentados totais, portadores ou ndo de proteses (NASCIMENTO et al., 2018; DE SOUZA
RENHE, 2016; SOUZA, 2014).

Nesta perspectiva, as DTMs tem origem multifatorial e dindmica, o que revela o

envolvimento de fatores anatomicos, emocionais, oclusais € comportamentais, entre os quais
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se sublinham os hébitos parafuncionais e posturais, a mastigacdo unilateral, a auséncia de
conten¢do posterior, as interferéncias oclusais, entre tantos outros (MOBILIO, 2015; SOUZA,
2014; FERREIRA et al., 2014).

Nesta acep¢do, a DTM ganhou espago dentro da odontologia nos ultimos anos. Haja
vista, os estudos sobre a prevaléncia de DTM em pacientes edéntulos oferecem diferentes
resultados, possivelmente pelas diferencas de critérios para o diagndstico da desordem
ou/também pelas variacdes entre as amostras estudadas (CZERNAIK et al., 2018; BARRETO
etal., 2018; SOUZA et al., 2014).

No entanto, os pacientes desdentados totais precisam de um tratamento que seja
antecedido por uma avaliag@o correta dos fatores bioldgicos, locais e gerais, tendo em vista a
indicagdo do procedimento a ser executado. Todavia, os cirurgides-dentistas, ndo
rotineiramente, realizam anamnese e exame clinicos, tdo necessarios para conhecer as queixas
do paciente, o seu perfil e assim planejar e executar o tratamento corretamente, em outros
casos nem executam as queixas do paciente ou falta-lhe com exame clinico. Este intra e
extraoral, por sua vez, exige do profissional que o faga corretamente, com aten¢do para as
alteragdes dos musculos e articulacdes, a fim de que, ao examinar o paciente, identifique
sinais e sintomas da ATM (JORGE et al., 2013; ANDRADE et al., 2016; BIJJARAGI et al.,
2015).

Diante da necessidade de analisar a reabilitagdo protética em pacientes com
disfun¢aotemporomandibular no atual contexto, o trabalho objetivou avaliar as desordens
temporomandibulares em individuos edéntulos totais ou parciais, a partir das variaveis
cientificas apresentadas no método. Auxiliado pela conjuntura nacional referente ao perfil

epidemiologico do agravo abordado no trabalho.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Alteracdes temporomandibulares comprometem a saude bucal do paciente, assim
como agrava negativamente a sua qualidade de vida. Disfungdes relacionadas ao sistema
estomatognatico podem emergir estimulos dolorosos ou alteracdes psicologicas, além das
emocionais que intervém de modo direto no comportamento das atividades diarias do ser
humano, seja pela dificuldade no relacionamento interpessoal por ser edéntulo, seja pela
morbidade provocada pela dor que desvia a atencdo das pessoas no intuito de aliviar o

desconforto (BATISTELLO et al., 2014; JORGE et al., 2013).



126
=L, Revista Campo do Saber - ISSN 2447-5017

Pagina
Volume 4 - NUmero 5 - out/nov de 2018

Neste sentido, Bin et al (2009) afirma que existe relagdo de interdependéncia entre a
ATM e a oclusdo dos dentes, o que a torna peculiar e ao mesmo de funcionalidade complexa.
O que torna de extremamente importancia avaliar a posicdo da cabeg¢a da mandibula em
pacientes desdentados, ressalvando que a utilizagdo de proteses totais mal adaptadas ou a
auséncia delas sdo causa de disfungdo temporomandibulares. A dor estd entre um dos
sintomas, além de ruidos articulares e fungdes irregulares ou limitados da mandibula
(SERMAN et al., 2010; MAGNUSSON, 2002).

Pelo fato das DTMs serem consideradas complexas, estudos apresentam a existéncia
de controvérsias a respeito delas em usudrias de proteses totais ou parciais. Por um lado,
autores descrevem que o uso de proteses nao influencia no aparecimento de DTMs; por outro
se afirma que a perda dos dentes, a perda da dimensdo vertical, a instabilidade oclusal e os
fatores iatrogénicos durante a confeccdo das proteses podem acarretar o surgimento de tais
desordens (CHUKA, 2017; BONTEMPO et al., 2009; CIFFCI et al., 2005; SHIBAYAMA et
al., 2004; ).

Na mesma perspectiva, Agostinho et al (2015) afirma que o edentulismo ¢ um dos
principais fatores do comprometimento estético e funcional, que pode ser ocasionado,
associado ou agravado por outros problemas de saude bucal comuns, a saber, a
disfuncaotemporomandibular (DTM) (CZERNAIK et al., 2018). Uma realidade atual que
interfere direto e indiretamente nas relagcdes socias, podendo insurgir no individuo edéntulo
barreira pessoal e social (SILVA, 2018; SERMAN et al, 2010; BIN et al., 2009).

Dessa forma, estudos realizados mostram que individuos desdentados totais
apresentam maior prevaléncia de DTM do que individuos com auséncias dentarias. Enquanto
outros estudos mostram baixa prevaléncia de desdentados com DTM, pois, com a idade
avancada dos pacientes, acontecem alteragdes adaptativas em relacdo a uma condigdo de
desconforto ou disfun¢do, sem desenvolvimento, necessariamente, de sinais e sintomas de
DTM (SOUZA et al., 2014; SHIBAYAMA et al., 2004).

Quando se inicia um tratamento protético reabilitador deve levar em consideragdo as
dimensdes biopsiquicosocial do paciente, sobretudo, a sua idade. O fator idade engloba uma
parcela da populacdo consideravel, carente de reabilitacdo oral, que agrava-se
significativamente ano ap6s ano. Segundo Serman et al (2003). A reabilitagdo protética, por
sua vez, objetiva restaurar e restabelecer a dimensao vertical (DVO) do paciente, as medidas e
contornos da face segundo a estética, funcdo mastigatéria, além de ajustar os defeitos da

fonética devido a perda dos dentes, isto porque os dentes contribuem no restabelecimento e
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comprimento da face. Haja visto que, a reabilitagdo protética almeja a posicdo de maximo
equilibrio articular (AGOSTINHO et al., 2015; GARARDO et al., 2013; MAYDANA et al.,
2010; OLIVEIRA et al., 2003).

Enfatiza-se, na mesma perspectiva, que as alteragdes temporomandibulares sdo
compreendidas a partir de um conjunto de problemas clinicos, o que ndo ¢ nada bom para
quem ¢ acometido por ela, com altos indices de prevaléncia de intercorréncia de DTM na
populagdo, tornando-se assim uma preocupagdo para a odontologia no que tange a capacitagao
de cirurgides-dentistas para diagnosticar e realizar o tratamento desta patologia com eficiéncia
e espirito clinico (FERREIRA et al., 2014; RIBEIRO et al.,2010; CARRARA, 2010).

Neste estudo alguns elementos merecem relevancia, a saber, o paciente portador de
protese total esta sujeito a apresentar alteragdes na dimensdo vertical de oclusdo, isto acontece
porque as perdas dentarias acarretam mudangas significativas na relacdo do condilo com a
fossa mandibular contribuindo com o desenvolvimento de sinais e sintomas da ATM. A
oclusdo requer sempre em estabilidade oclusal, ja a instabilidade, por sua vez, torna-se um
fator etiologico de acometimento da DTM (ANDRADE et al., 2016; SHIBAYAMA et al.,
2004; PETERSEN, 2003).

Consequentemente ao exposto, Bomtempo et al (2009) nos seus estudos mostra que
habitos parafuncionais, oclusdo instavel e disturbios psicoemocionais como meios que
colaboram no surgimento das alteracdes temporomandibular em pacientes desdentados,
sobretudo, quando sobrevém de ultrapassar o limite da adaptacdo fisiologica. Contudo, ¢
suscetivel acontecer de pacientes portadores de proteses totais ou parciais, a idade, o sexo, os
anos de uso de protese, a mudanca de protese apods a confeccdo de uma nova, ndo apresentar
DTM, situacdo estatistica observada durante a pesquisa (DE SOUZA RENHE, 2016;
BATISTELLO et al., 2014).

Serman et al (2010) em seu estudo refere-se a possiveis erros ocasionados pelo
protegista (cirurgido-dentista) durante a execucdo dos trabalhos reabilitadores protéticos, sem
muitas vezes planejar cuidadosamente atente a gravidade dos casos, tornam-se verdadeiros
fatores iatrogénicos, por serem negligenciados se perpetuagdo nas proteses, que somam-se a
outros fatores ja instalados e isto ira, com probabilidade, contribuir para o desencadeamento
de DTMs nos pacientes desdentados (DE SOUZA RENHE et al., 2016; MOBILIO et al.,
2011).

Os relatos de casos clinicos de reabilitacao oral em pacientes com disfunc¢do sido cada

vez mais frequentes nas clinicas odontologicas, exigindo assim, meios criteriosos de
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diagnostico, planejamento e tratamento. Por outro lado, € ndo menos preocupante boa parte
dos diagndsticos requer tratamentos complexos que demandam uma condicdo fisiologica
adequada e um custo relativamente alto para a realidade desses pacientes. Ademais, os estudos
mostram que apenas 2-7% dos pacientes diagnosticados com DTM procuram tratamento,
ressaltando que 50-70% da pulacdo ja apresentou sinais de disfuncdo em algum momento da
vida. Outro dado observado nos levantamentos epidemiologicos mostra que entre 20-25%
possui sintomas de DTM (MOBILIO et al., 2011; CARRARA et al., 2010; MAGNUSSON et
al., 2002).

Nos ultimos anos, a maioria dos estudos longitudinais, transversais e
epidemiologicos demostraram que, em geral, ndo existe significativa diferenca quanto a sinais
e sintomas de DTM entre individuos com arco dental reduzido e aqueles com arcos dentais
completos. Observa-se, portanto, que a demanda de estudos que abordam a reabilitacdo
protética versus disfuncao temporomandibular ndo apresenta um consenso sobre o primordial

fator etiologico (DA CONCEICAO ARAUJO et al., 2017; KANNO, 2006).

3 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa transversal e longitudinal a partir de um levantamento
bibliografico realizado nas bases de dados PubMed/Medline, Lilacs, Scopus, Cochrane e
Scielo no periodo de 2000 a 2018, pela combinacdo dos seguintes descritores, nas linguas
portuguesa e inglesa, edéntulos, reabilitacdo protética, protese total e parcial, disfuncao
temporomandibular, oclusao ideal e qualidade de vida. Buscou-se trabalhos in vitro e/ou
ensaios clinicos.

Os artigos encontrados na busca foram submetidos a analise por avaliadores, que
aplicaram critérios de inclusdo e exclusdo para especificar a amostra final dos artigos, foram
avaliados pelo seu titulo e resumo. Caso ocorresse alguma divergéncia entre os trabalhos
avaliados, um terceiro avaliador era solicitado a realizar a leitura completa do artigo.

Foram selecionados sessenta e seis artigos que apresentavam a problemadtica em
questdo, sendo 26 excluidos por ndo corroborar de maneira precisa dados criteriosos e

relevantes, sendo este, por sua vez, uma analise atual.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Nao obstante as circunscrigdes deste estudo, haja visto ser um estudo retrospectivo,

sublinha-se sua relevancia pelo que a literatura apresentou que esta problematica tem sido
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reportado desde a década de 1970. Os avangos ja sdo perceptiveis, embora seja observada a
necessidade de se conhecer mais a fim minimizar as repercussdes negativas na qualidade de
vida do individuo (SCHMD-SCHWAP et al., 2013; SHIBAYAMA et al., 2004). Isto porque a
caracterizacdo da amostra abordada nesta amostra elucidou que os pacientes acometidos pelas
disfungdes temporomandibulares apresentaram predominio entre adultos jovens (DA SILVA
etal., 2015; JORGE et al., 2013; MOBILIO et al., 2011).

As pesquisas realizadas no transcorrer de décadas estimam que 50-70% da populagado
apresentam sinais das desordens temporomandibulares em algum momento durante a vida,
enquanto  20-25% da populagdo foi observado sintomas de DTM (DA
CONCEICAOARAUJO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2003). Onde a maior intercorréncia de
prevaléncia situa-se entre 20 e 45 anos de idade, assim relatou De Souza Renhe (2005).

Nesta perspectiva, Agostinho et al (2015) realizou um estudo epidemioldgico sobre
disfungdo temporomandibular em pacientes usuarios de proteses totais, a amostra mostrou
maior prevaléncia na diminui¢do da mobilidade da mandibula. Isto acorre em 64% dos
pacientes portadores de protese total (ANDRADE et al., 2016; BATISTELLO et al., 2014).
Na mesma linha de abordagem, Jorge et al (2013), sublinhou que o edentulismo esta
associado com o aumento das DTMSs, vale enfatizar que outros fatores estdo associados,
todavia, a auséncia de dentes que alteram a oclusal ideal acarretam patologias funcionais que
exigem tratamento reabilitador adequado (SILVA et al., 2018; SCHMD-SCHWAP et al.,
2013).

De acordo com Souza et al (2014), edéntulos totais podem apresentar algum grau de
DTM, denunciado por sintomas como a presenca de estalos nas articulagdes e pela oclusio
alterada, além da dor presente revelada no momento em que palpada a face e a ATM. A
mesma dor ai identificada se faz presente na limitagdo ao executar o movimento mandibular.
Esta ocorréncia acontece com maior frequéncia em usuarios de protese total, ao comparar a
pacientes desdentados (NASCIMENTO et al., 2018; MARQUEZAN et al., 2007; CIFFCI;
2005; COLUSSI et al, 2007).

Neste contexto, Jorge et al (2013) realizou um estudo que avaliou a severidade dos
sinais e sintomas das alteragdes temporomandibulares em pacientes desdentados unilaterais,
considerados Classe II de Kennedy, usudrios ou nao de protese parcial removivel (PPR), o
qual mostrou que pacientes ndo usudrios apresentaram grau de severidade significativamente

maior no hemiarco com a presen¢a de dentes. Em conformidade, outro estudo observou a
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DTM em pacientes parcialmente dentados e concluiu-se que a utilizagdo de PPR melhora as
DTMs (CHUKA, 2017; MAYDANA et al., 2010; KATO et al., 2006; SERMAN et al., 2013).

De acordo com Ribeiro et al (2002), a prevaléncia de sinais e sintomas em pacientes
dentados naturais e desdentados totais, o estudo concluiu, em relagdo aos sintomas e a grande
maioria dos sinais, que ambos os grupos se comportaram de maneira semelhante. Resultado
que reforga, portanto, a afirmativa de que os pacientes desdentados sdo potencialmente
propicios a apresentar sinais e sintomas de DTM, demandam, ent3o, uma avaliacdo criteriosa
durante exames de rotina para a confec¢do de novas proteses (NASCIMENTO et al., 2018;
MARQUEZAN et al., 2007).

Ressaltam-se também, neste estudo, os resultados do ultimo inquérito nacional
realizados pelo Ministério da Satde (SB-BRASIL, 2012), no qual expde que a necessidade de
reabilitagdo protética aumenta com o avango da idade. Em conformidade ao exposto, outro
fator agravante das alteracdes temporomandibulares estd associado a idade, pois, os idosos
sd0 os mais suscetiveis a DTM em detrimento da degeneracdo fisiologica da ATM
(FERREIRA et al., 2014; MAGNUSSON, 2002).

Segundo Nagy et al. (2013), as opinides divergem quanto a contribuicdo das
interferéncias oclusais na ampliagdo e progressao da disfungdo temporomandibular. Isto se
deve ao fato de que o ajuste oclusal pode prevenir o desenvolvimento da DTM e a
exacerbagdo de seus sintomas. O mesmo estudo mostrou também que nem sempre resulta em
sucesso o tratamento, mas tende a ser eficaz em outros casos (BATISTELLO et al., 2014;
BONTEMPO et al, 2009; CIFFCI et al., 2005).

Destarte, o aumento das disfungdes da ATM estd adjunto ao edentulismo, o que
requer tratamento reabilitador protético adequado. Novos estudos precisam ser realizados
buscando elucidar os fatores associados a etiologia da DTM em pacientes portadores de
protese a fim de garantir qualidade de vida (ANDRADE et al., 2016; AGOSTINHO et al.,
2015; JORGE et al., 2013).

Farias et al (2009), realizou um estudo com 185 participantes, estabelecendo-se como
variavel determinante a DVO, com alteragdo ou ndo, e presenga ou auséncia de DTM. Os
pacientes do sexo masculino apresentaram um percentual com alteracdo da DVO mais
elevado quando comparado no sexo feminino. A severidade da DTM, conforme o resultado
coletado através do Indice Anamnésico Simplificado (DMF), constatou-se na maioria dos

pacientes, sendo a DTM leve mais prevalente.
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Bin et al (2009), a partir do exame radiografico transcraniano, procurou a confirmagao
dos sinais clinicos da presen¢a de DTMs. O estudo mostrou que o deslocamento da mandibula
¢ frequente acompanhado por alteracdes na forma, devido a remodelagdo, e ndo
necessariamente ocorre da mesma maneira em cada lado ou em diferentes sec¢des da mesma
cabeca da mandibula (OLIVEIRA & CAMPOS, 2012).

Sublinha-se, neste aspecto, que os primeiros sinais da DTM a surgir sdo a
sensibilidade muscular e da ATM a palpacdo, além da presenca de limitacdo e/ou falta de
coordenagdo de movimentos mandibulares e a presenca de ruidos articulares. Este ¢
considerado como um dos principais sinais da DTM a surgir, o qual se torna de relevancia
impar para se diagnosticar a patologia (CARRARA et al., 2010). Nesta perspectiva, segundo
Chaves (2008), os habitos parafuncionais podem predispor desequilibrio afetando os
componentes do sistema mastigatorio, em decorréncia da sobrecarga impostas aos musculos
mastigatorios.

Em consonancia ao exposto, Souza et al (2014), afirma que pacientes desdentados
totais podem apresentar DTM, detectadas a partir de queixas de dor facial e/ou nas
articulagdes temporomandibulares, dor a palpagdo da face ¢ da ATM, descoordenado e
limitado movimento mandibular, seja pela presenga de ruidos articulares seja por uma relagao
oclusal alterada, alteracdes essas que corroboram em maior indice de DTMs em pacientes
usuarios de protese total. O estudo de Souza apresentou que 26,32% dos pacientes com mais
de dez anos de edentulismo apresentaram deslocamento do disco. Isto pode estar relacionado
com o reposicionamento mandibular quando ¢ alterado a DVO, nesta posi¢ao o condilo pode
girar e adquirir uma posi¢do mais posterior e superior, comprimindo a zona bilaminar,
responsavel pelo suprimento sanguineo e pela nutricdo da ATM.

Enfatiza-se, desse modo, o fato do desenvolvimento das DTMs incluirem perda do
suporte oclusal com alteragdes na dimensdo vertical de oclusdo, habitos orais e estresse
emocional. Outros fatores podem estar associados, incluindo caracteristicas biologicas,
problemas de saude sistémica e distirbios psicossociais. Além destes fatores, o edentulismo
torna-se um fator de risco para a DTMs. Os resultados do estudo feito por Silva Junior et al
(2013) mostram também que a maior parte dos pacientes usuarios de protese total e protese
parcial foram diagnosticados com DTM leve.

Segundo Silva Junior et al (2013), o tratamento da DTM procura possibilitar uma
funcdo mastigatéria satisfatoria ao paciente acometido pela disfungdo temporomandibular,

além de promover o relaxamento dos musculos mastigatorios. Sobre este aspecto,
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pesquisadores mostraram enfaticamente a importancia da reabilitacdo a fim de reduzir os
sintomas das DTMs. A reabilitacdo protética com PT superior ¢ PPR inferior, por sua vez,
podem contribuir para minimizar o risco de desenvolvimento de DTMs.

Neste sentido, Batistello et al (2014), destaca que os fatores etioldgicos sdo muitos, e
para a realizacdo de um diagndstico e tratamento eficaz, em alguns casos, faz-se necessario
uma equipe multidisciplinar. Sendo, desta forma, imprescindivel o diagndstico precoce da
DTM e a inclusdo do exame na rotina clinica. Batistello mostra nos resultados obtidos que os
pacientes portadores de protese total apresentaram um indice de DTM maior do que os
pacientes dentados.

Sendo assim, a inibigdo de movimento mandibular ¢ uma das causas mais comum em
pacientes com alteragdes temporomandibulares. A diminui¢cdo dos movimentos mandibulares
altera o equilibrio das fung¢des estomatognaticas. O que acarreta prejuizos na homeostase do
sistema e dificuldades funcionais associadas a presenca de sintomatologia dolorosa.
Consequentemente, as desarmonias oclusais, os desequilibrios neuromusculares e, sobretudo,
a presenca de fatores cooperadores com ampla participagdo de stress estdo frequentemente
relacionados a DTM (ROCKLAND, 2010).

Dessa forma, segundo Oliveira et al (2003), as disfungdes temporomandibulares
acarretam prejuizos a qualidade de vida de quem ¢ acometido por esta patologia. Oliveira
mostra no seu estudo que o sono ¢ prejudicado, o comportamento durante as atividades de
trabalho e escolares, existe uma sensagdo de insatisfacdo com a vida e diminui¢do no nivel de
atividades, o bem estar emocional e o nivel de energia ficam fragilizados, além das dores que
em muitos casos sdo cronicas em decorréncia das DTMs.

Insurgindo dessa premissa, de que a atuacdo no tratamento das DTMs deve ser
interdisciplinar e que a sintomatologia ¢ diversificada, podendo ir para além das estruturas
estomatognaticas ¢ musculoesqueléticas, a atuacdo do cirurgido-dentista ¢ imprescindivel no
que diz respeito a avalicdo e aos diagnosticos das causas das DTMs, a fim extinguir os fatores
etioldgicos antes que se estabelega uma patologia cronica. Portanto, o dentista precisa clinicar
atento as DTMs e procurar reduzir e/ou eliminar de vez as causas das disfungdes

temporomandibulares.

5 CONCLUSAO
No presente estudo foram apresentados varios fatores etiologicos das alteragdes

temporomandibulares, entras quais se analisou a condicao protética e a perda dental associada
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a disfungdo. Cientificamente estd comprovado que as DTMs sdo oriundas do desequilibrio do
sistema estomatognatico podendo ser ocasionada pela auséncia de dentes totais ou parciais,
assim como pelo uso da prétese dentaria ou ainda por ter sido negligenciada alguma das

etapas de confec¢do da protese pelo profissional, estes eventos ocasionam as DTMs.
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