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Resumo

Objetivo. Avaliar a prevaléncia dos sintomas das Disfun¢cbes Temporomandibulares (DTM) em pacientes com
necessidades reabilitadoras, por meio da avaliagdo de prontudrios de pacientes atendidos nas clinicas de graduagdo de
Protese Total Removivel (PTR) e Prétese Parcial Removivel (PPR) e no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/Ebserh), no periodo de 2016 a 2021. Metodologia. Foi realizado
levantamento de prontuérios, analisando os seguintes itens: queixa principal e relatos de dores de cabega, obtidos na
anamnese e avaliacdo da articulagdo temporomandibular no exame fisico. Apds levantamento dos prontuérios, os dados
coletados foram tabelados e analisados quantitativamente.Resultados. Foram analisados 124 prontuérios impressos,
entre estes, 24 eram de usuarios de PTR, 46 de PPR e 54 de PTR e PPR associadas. A prevaléncia de sintomas de DTM
foi de 11,29% (n=14) em usuarios de PTR, 19,35% (n=24) em usuérios de PPR e 16,93% (n=21) em pacientes com
PTR/PPR associadas, resultando em 47,58% (n=59) da totalidade dos prontuérios avaliados. Dessa porcentagem,
38,70% (n=48) eram do género feminino, na faixa etaria de 39 aos 79 anos.Conclusdo. De acordo com o0s resultados
obtidos, a prevaléncia de sintomas de DTM em pacientes com necessidades reabilitadoras por proteses dentarias
removiveis totais e/ou parciais foi de 47,58%, acometendo mais as mulheres (38,70%), de 39 a 79 anos.
Palavras-chave: Dor orofacial, Sindrome da disfun¢do da articulagdo temporomandibular; Protese dentaria;
Articulagdo temporomandibular.

Abstract

Objective. To evaluate the prevalence of symptoms of Temporomandibular Disorders (TMD) in patients with
rehabilitation needs, through the evaluation of medical records of patients treated at the Total Removable Prosthesis
(PTR) and Partial Removable Prosthesis (PPR) undergraduate clinics and at the Dental Specialty Center (CEO) of the
University Hospital of Brasilia (HUB/Ebserh), from 2016 to 2021.Methodology. A survey of medical records was
carried out, analyzing the following items: main complaint and reports of headaches, obtained in the anamnesis and
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evaluation of the temporomandibular joint in the physical examination. After surveying the medical records, the data
collected were tabulated and quantitatively analyzed. Results. A total of 124 printed medical records were analyzed,
among which 24 were users of PTR, 46 of PPR and 54 of PTR and PPR associated. The prevalence of TMD symptoms
was 11.29% (n=14) in PTR users, 19.35% (n=24) in PPR users and 16.93% (n=21) in patients with PTR/ associated
PPR, resulting in 47.58% (n=59) of all the medical records evaluated. Of this percentage, 38.70% (n=48) were female,
aged between 39 and 79 years. Conclusion. According to the results obtained, the prevalence of TMD symptoms in
patients with rehabilitative needs for total and/or partial removable dental prostheses was 47.58%, affecting more
women (38.70%), aged 39 to 79 years.

Keywords: Orofacial pain; Temporomandibular joint dysfunction syndrome; Dental prosthesis; Temporomandibular
joint.

Resumen

Objetivo. Evaluar la prevalencia de sintomas de Trastornos Temporomandibulares (TMD) en pacientes con necesidades
de rehabilitacién, a través de la evaluacion de historias clinicas de pacientes atendidos en las clinicas de pregrado de
Protesis Total Removible (PTR) y Protesis Parcial Removible (PPR) y en el Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) del Hospital Universitario de Brasilia (HUB/Ebserh), de 2016 a 2021.Metodologia. Se realiz6 un levantamiento
de historias clinicas analizando los siguientes items: queja principal y relatos de cefaleas, obtenidos en la anamnesis y
evaluacién de la articulacion temporomandibular en el examen fisico. Luego de relevar las historias clinicas, los datos
recolectados fueron tabulados y analizados cuantitativamente. Resultados. Se analizaron un total de 124 historias
clinicas impresas, de las cuales 24 eran usuarias de PTR, 46 de PPR y 54 de PTR y PPR asociadas. La prevalencia de
sintomas de TTM fue del 11,29 % (n=14) en usuarios de PTR, del 19,35 % (n=24) en usuarios de PPR y del 16,93 %
(n=21) en pacientes con PTR/PPR asociado, resultando en un 47,58 % (n= 59) de todas las historias clinicas evaluadas.
De ese porcentaje, 38,70% (n=48) eran del sexo femenino, con edad entre 39 y 79 afios. Conclusion. De acuerdo con
los resultados obtenidos, la prevalencia de sintomas de TTM en pacientes con necesidades rehabilitadoras de protesis
dentales removibles totales y/o parciales fue de 47,58%, afectando méas a mujeres (38,70%), con edades de 39 a 79 afios.
Palabras clave: Dolor orofacial; Sindrome de disfuncion de la articulacion temporomandibular; Protesis dental;
Avrticulacion temporomandibular.

1. Introducéo

As Disfung¢des Temporomandibulares (DTM) séo consideradas um significativo problema de salide publica. Cerca de
50-70% da populagéo ja apresentou sinais e sintomas (Katyayan, et al., 2016), sendo duas vezes mais comum em mulheres do
gue em homens (LeResche, 1997). No passado, a origem da DTM era baseada na auséncia de dentes posteriores e consequente
perda da dimensdo vertical de oclusdo (DVO); atualmente, a etiologia é conceituada como multifatorial, envolvendo o modelo
biopsicossocial, baseado em fatores psicoldgicos, doencas sistémicas, macro e micro traumas, genética, ansiedade, entre outros
(de Kanter, et al., 2018).

Na presenca deste disturbio, os pacientes podem possuir problemas clinicos envolvendo a musculatura mastigatoria, as
articulagdes temporomandibulares (ATMSs) e/ou estruturas associadas (Hotta et al., 2008). Os sinais e sintomas tipicos das DTM
s8o dores faciais, estalos e crepitaco da ATM, abertura bucal limitada e desvio em movimentos padres da mandibula (Sipila,
et al., 2012). Além de todos esses fatores supracitados, ainda existem problemas sociais, como a auséncia no trabalho e/ou
interacGes sociais, além de reducdo na qualidade de vida, como consequéncia da DTM (Al-Omari, et al., 2012).

Existem discussdes acerca da relacdo entre DTM e 0 uso de préteses removiveis (Dallanora et al., 2012), onde alguns
usuarios se queixam de dor na face, travamento da mandibula durante abertura bucal, entre outros (Melo, et al., 2016).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos sintomas das DTM em pacientes com necessidades
reabilitadoras, por meio da avaliacdo de prontudrios dos pacientes atendidos nas clinicas de graduagdo de Protese Total
Removivel (PTR) e Protese Parcial Removivel (PPR) no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do Hospital
Universitério de Brasilia (HUB/Ebserh), no periodo de 2016 a 2021.
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2. Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de
Brasilia (CAAE: 31540120.3.0000.0030).

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo (Hochman, et al., 2005), realizado com andlise de prontuarios dos
pacientes atendidos, no periodo de 2016 a 2021, nas disciplinas de graduagdo de PTR e PPR, e do Centro de Especialidades
Odontolodgicas (CEO) do Hospital Universitario de Brasilia/Ebserh, vinculado a Universidade de Brasilia, em pacientes que
estavam em tratamento.

A prevaléncia dos sintomas das DTM e 0 uso de proteses totais e/ou parciais removiveis foram avaliados por meio da
analise dos prontuarios, nos quais foram extraidos os seguintes dados: pessoais (género e idade); sociais (ocupacdo);
demograficos (cidade-UF); queixa principal relacionada aos sintomas de DTM, como dor na ATM e musculos da mastigacéo;
relatos da presenca e frequéncia de dores de cabeca e avaliacéo fisica dos musculos da regido e das ATMs, envolvendo qualquer
descricdo alterada da normalidade — como dor, ruidos articulares ou desvios mandibulares. Todos os prontuarios foram analisados
por um Unico avaliador. Durante a tabulacéo, cada paciente recebeu uma codificacdo para ndo haver risco de exposi¢do acidental
de seus dados.

Apos a avaliagdo dos prontuérios e obtencéo dos dados, estes foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel

e realizada analise descritiva dos dados.

3. Resultados

Devido a auséncia de uma listagem completa de todos os atendimentos realizados nas clinicas da graduacao durante o
periodo de 2016 a 2021, foram analisados 124 prontuarios fisicos, sem nenhum tipo de exclusdo, nos quais 19,40% (n=24) eram
de pacientes usuarios de PTR, 37,10% (n=46) de PPR e 43,50% (n=54) de PTR e PPR associadas (Tabela 1), compondo-se de
habitantes do Distrito Federal e do entorno. Os dados coletados contendo informag@es sociais e demogréficas ndo geraram

evidéncias de correlagcdo com os sintomas.

Tabela 1. Quantitativos de prontuarios avaliados e categorias das proteses.

Prontuérios % n
PTR 19,40 24
PPR 37,10 46

PTR + PPR 43,50 54

Fonte: Autores.

Em analise geral e filtrando os trés itens avaliados (queixa principal relacionada a sintomas de DTM, relatos de dores
de cabeca frequentes e alteragdes na ATM) em ambos 0s géneros, foi observado que 47,58% (n=59) dos pacientes com
necessidades reabilitadoras possuiam um ou mais sintomas de DTM, sendo que 38,67% (n=48) eram mulheres e 8,91% (n=11)
homens, na totalidade da amostra. A idade das mulheres foi muito variavel (média de 39-79 anos) e dentre aquelas com sintomas
de DTM, 15,32% (n=19) eram pacientes com necessidades reabilitadoras ou ja usuarias de PTR e PPR associadas, 14,51%
(n=18) de PPR e 8,87% (n=11) de PTR (Tabela 2).

Segundo a Tabela 2, apenas o percentual 2,41% (n=3) de pacientes possuia como queixa principal algum sintoma da

DTM. Trés pacientes eram mulheres, duas usuarias de PTR (com 57 e 77 anos) e a terceira, de 48 anos de idade, portadora de
3
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PPR. As trés possuiam em comum dores de cabeca frequentes, além de queixa de tontura, dor na ATM e dor a palpagdo, mas
ndo foi especificada que tipo de palpacéo foi realizada, se muscular ou articular. Quanto as dores de cabega frequentes, 25%
(n=31) dos prontuarios possuiam a marcagéo positiva do item, sem apresentar justificativa. A prevaléncia também foi maior em
mulheres, principalmente aquelas usuérias de PTR e PPR, totalizando 9,67% (n=12), de 53 a 74 anos de idade. Sintomas como
artrite e fibromialgia foram relatados em 3,22% (n=4) destas mulheres e 0,80% (n=1) relatou dor na ATM.

Com relacdo as informages resultantes do exame fisico dos pacientes, onde é feito o registro de alteragcdes na ATM
(dor, ruidos e desvios), 20,16% (n=25) possuiam algum tipo de alteracéo, 41,93% (n=52) dentro da normalidade e 37,90% (n=47)
em branco. Nos prontuarios em que foram anotadas quaisquer alteragdes na ATM durante o exame fisico extrabucal, 8,06%
(n=10) eram pacientes com necessidade ou ja usuarios PPR (sete mulheres e trés homens); 6,45% (n=8), pacientes com
necessidades reabilitadoras ou j& usuérias de PTR e PPR associadas (sete mulheres e um homem); e 5,65% (n=7) eram pacientes

com necessidades reabilitadoras ou ja usuarias de PTR (cinco mulheres e dois homens).

Tabela 2. Quantidade de usuérios de proteses dentérias removiveis com alteragdes nos itens analisados.

Item do Prontuéario Género Faixaetaria % (n) PTR % (n) PPR % (n) PT+ PPR
Queixa Principal de sintomas Masculino - 0 0 0
deDTM Feminino 48-77 1,61 (2) 0,80 (1) 0
Masculino 55-77 0,80 (1) 2,41 (3) 0,80 (1)
Dores de cabeca frequentes
Feminino 39-77 3,22 (4) 8,06(10) 9,67(12)
Alteragdes na ATM (ruidos, Masculino 37-79 1,61 (2) 2,41 (3) 0,80 (1)
dor e/ou desvio mandibular)
Feminino 39-79 4,03 (5) 5,64 (7) 5,64 (7)

Fonte: Autores.

4. Discusséo

Apesar da etiologia da DTM ndo ser completamente definida, pode-se afirmar que é multifatorial e pode estar envolvida
com traumas, injarias degenerativas da ATM, fatores emocionais, psicoldgicos e habitos bucais inadequados (Bussadori, et al.,
2008). Os principais sintomas sdo movimentos mandibulares e fungdo da ATM reduzidos, dor ou sensibilidade a palpacéo, dor
durante movimento mandibular, dor facial, dor de cabeca e sons na articulagdo (Bordin, et al., 2013).

A DTM ¢é uma condicdo predominante em mulheres e a faixa etaria mais envolvida situa-se entre 20-45 anos (Al- Omari
etal., 2012; Badel, et al., 2012; Bordin et al., 2013; Kohler, et al., 2013; Sipila et al. 2013; Campos, et al., 2014; Katyayan et al.,
2016; Banafa, et al., 2020). Estudos mostraram que a alta prevaléncia de DTM em mulheres pode estar relacionada a maior
probabilidade de reportarem dor comparadas aos homens, relagdo hormonal atuando no limiar da dor (Banafa et al., 2020), além
de normalmente possuirem menor massa muscular e abertura méxima bucal mais limitada (de Kanter et al., 2018). No presente
estudo, a predominancia de relatos de dores de cabega, sintomas de DTM na queixa principal e de dores e/ou ruidos articulares

foi observada nos prontuarios de pacientes mulheres.
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Ao compararmos as prevaléncias, ndo foi encontrada nenhuma associagéo entre sintomas de DTM e dados demograficos
e sociais, 0 que corrobora com o estudo de Delgado-Delgado et al. (2021), que também néo encontrou nenhuma correlagéo entre
esses fatores.

A literatura mostra que a prevaléncia de DTM em usudrios de PTR varia muito, entre 15 até 95% (Ribeiro, et al., 2014).
Os sintomas de DTM nesses pacientes podem ser explicados pelo desconforto causado pelas préteses, pela adaptacdo as mesmas
com funcdo oral prejudicada ou, até mesmo, por aceitarem como resultado do processo de envelhecimento (Al-Omari et al.,
2012; Kohler et al., 2013; Katyayan et al. 2016). Nestes pacientes, é esperado reducdo na abertura maxima de boca, gerando
instabilidade da protese inferior durante esta abertura, que requer coordenagdo muscular para prevenir o seu deslocamento.
Segundo Katyayan et al. (2016), o fato destes pacientes apertarem os dentes, para se certificarem da retencéo das proteses, pode
explicar a frequéncia da sensibilidade nos mdsculos masseter e temporal, em pacientes usuarios de PTR.

Entretanto, a literatura mostra uma reducéo de sinais e sintomas de DTM em usuérios de PTR por meio da confecgéo
de novas proteses (Magunusson, 1982) e sugere avaliagao e reparo das proteses com uso maior de cinco anos (Katyayan et al.
2016). O estudo de Ribeiro et al. (2014) descreveu que o uso de longa duracdo das PTRs pode resultar em sua instabilidade,
dimens&o vertical de oclusdo alterada e incorreto posicionamento da mandibula, podendo levar a mudangas musculares e sons
na articulacdo. Contudo, uma importante revisdo sistematica realizada por Manfredini, et al., (2017) ndo encontrou evidéncias
cientificas para a hip6tese de que a ocluséo dentaria teria papel importante na fisiopatologia da DTM e, atualmente, é preconizado
0 modelo biopsicossocial em sua etiologia, no qual existem outros fatores com maior relacdo de causa e efeito do que a ocluséo,
como os fatores psicoldgicos, estresse, bruxismo em vigilia e/ou noturno, dentre outros. Outra revisao sistemética executada por
Manfredini e Poggio (2017) comparou pacientes dentados e edentados com DTM e ficou demonstrado que os edentados
continuaram com sintomatologia de DTM sem melhora significativa, mesmo apds sua reabilitacdo protética. Assim, pode-se
perceber que a literatura especifica ainda apresenta controvérsias com relacdo a associagdo da DTM e uso de proteses
removiveis.

No estudo de Bordin et al. (2013), 62,9% dos usuarios de PTR possuiam sinais e sintomas de DTM, com queixas
principais de sons na regido dos ouvidos, “cansago” na mandibula e relato de tratamento prévio, com relagéo a dor na face e na
cabeca. Esses pacientes apresentavam maior habito de remover as proteses para dormir, o que poderia prejudicar a ATM devido
uma atividade muscular maior durante a noite. No presente estudo, foi observado que do total de pacientes usuérios de PTR
(19,40%; n=24) somente 8,87% (n=11) apresentaram ruidos articulares e/ou relatos de dor de cabe¢a. O habito da remocéo
noturna das préteses é uma importante questdo a ser considerada durante a anamnese e preenchimento do prontuario, bem como
a necessidade da mucosa de suporte das préteses ter o periodo noturno para restabelecimento de sua condicdo livre de
compressOes inerentes ao uso de proteses dentarias mucossuportadas.

Convencionalmente, pensava-se que a DTM era causada pela perda de suporte oclusal e aumento na carga da
articulagdo, o que levaria a predisposi¢do ao deslocamento do disco articular e doencgas degenerativas da articulagao (Carlsson,
2010; Dhanda, et al., 2011; Abdelnabi & Swelem, 2015; de S Ledo et al., 2017). Entretanto, estudos atuais sugerem que a DTM
pode causar todos esses transtornos e ser originada por multiplos fatores, como traumatismos (macro ou microtraumas), doengas
sistémicas, fatores psicolégicos, ansiedade, genética, entre outros, seguindo 0 modelo biopsicossocial (Abudet al., 2011; Badel
et al., 2012; Papagianni, et al., 2013; Campos et al., 2014; Ribeiro et al., 2014; Katyayan et al., 2016; Manfredini et al., 2017
Manfredini & Poggio, 2017).

Existe uma variedade de causas possiveis para os ruidos na ATM, como a presenca de artrite, variagdes anatdbmicas,
descoordenagdo muscular e deslocamento de disco. A crepitagdo, por exemplo, foi encontrada também em doengas degenerativas
de superficies articulares, regularmente associadas ao envelhecimento (Katyayan et al., 2016). O estudo de Ribeiro et al. (2014)

confirmou que em pacientes com doencgas como artralgia, osteoartrite e osteoartrose, a DTM foi mais comum, o que é consistente
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com o aumento da prevaléncia de desordens intra-articulares em idades mais avancadas. O trabalho de Al-Omari et al. (2012)
descreveu que individuos que possuiam artrite reumatoide apresentaram maior prevaléncia de disfunges na ATM (67,7%) do
que os individuos sem a doenca. Durante a analise dos prontuarios no presente estudo, foi observado que 13,70% (n=17) dos
pacientes possuiam algum tipo de doenca articular (artrite, artrose, fibromialgia, doenga reumatdide, reumatismo e tendinite),
sendo a maioria mulheres (n=16), e apenas duas (n=2) relatavam dor na ATM. Desse total, 7,25% (n=9) eram pacientes com
necessidades reabilitadores de PTR e PPR associadas, 5,64% (n=7) usuarias de PTR e 0,80% (n=1) de PPR.

Ademais, durante a analise dos prontuarios, foi observado que 38% (n=47) apresentavam sem informacdes na regiao
destinada as anotacg@es referentes ao exame fisico da ATM, o que mostra uma preocupante deficiéncia no preenchimento dos
mesmos, ja que este registro € muito importante para um possivel diagndstico e tratamento da DTM. O espaco disponivel para
tais anotaces é reduzido, o sitio de palpacéo (da articulacdo ou dos musculos mastigatérios) e a padronizacao da forca utilizada
neste procedimento ndo foram diferenciados, assim, ressalta-se a importancia da criagdo de espaco adequado a avaliacdo das
ATMs, musculos mastigatdrios e/ou faciais e do correto preenchimento das alteragbes pertinentes as situagdes clinicas
encontradas.

E importante destacar como limitag&o do estudo que n&o houve padronizagio em relagdo ao exame clinico para sintomas
de DTM, ja que a avaliagdo dos prontuérios ndo foi realizada de acordo com o questionario do DC/TMD, pois 0 mesmo néo é
utilizado na clinica odontolégica do HUB/Ebserh.

Para o diagnoéstico correto de DTM, é de suma importancia a execucao de boa anamnese, investigando-se o histérico e
escala da dor do paciente, aplicagdo de questionério especifico, como o DC/TMD (Schiffman et al., 2014); sendo fundamental
executar um criterioso exame fisico, por meio da palpa¢do dos musculos mastigatérios, dos masculos cervicais, da ATM, orientar
0 paciente a realizar movimentos funcionais (de abertura, protuséo, lateralidade), mensurar a abertura bucal maxima e, caso seja
necessario, solicitar exames de imagem (ressonancia magnética, tomografia computadorizada, artrografia) (Ferreira, et al.,
2016).

O tratamento consiste em diminuir ou remover os sintomas da DTM (Ohnuki et al., 2006), sendo considerado,
atualmente, 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,
biofeedback), repouso mandibular, exercicios mandibulares e técnicas de relaxamento (Koh & Robinson, 2003); utilizacdo de
placas estabilizadoras (Turp et al., 2004; Carlsson, 2010), terapia medicamentosa (Badel et al., 2012), intervencdes cirdrgicas ou
tratamentos associados (Badel et al., 2012; Marquezan & Figueird, 2017).

Pode-se observar, portanto, que a literatura ainda apresenta controveérsias em relacdo a associacdo de proteses dentarias
removiveis e DTM. Entretanto, o conhecimento da prevaléncia desta disfungdo em grupos especificos da populagdo favorece o
conhecimento da doenca e contribui para correto diagndéstico e tratamento.

5. Concluséao

De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia de sintomas de DTM em pacientes com necessidades reabilitadoras,
segundo metodologia proposta, foi de 47,58%, acometendo mais as mulheres (38,70%), de 39 a 79 anos, indicando a necessidade
de aprimoramento do processo de diagnostico, tratamento e acompanhamento de sintomas relacionados.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados em pacientes com necessidades reabilitadoras, incluindo anélises clinicas,
para que haja uma melhor compreenséo da prevaléncia ou de uma possivel associacdo das disfun¢fes temporomandibulares com

0 uso de proteses removiveis.
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