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RESUMO

Mesmo com todos os avancos na area da saude bucal, dor e outros desconfortos
ainda séo problematicas odontoldgicas na atualidade, podendo estar relacionadas as
Desordens Temporomandibulares, que afetam a qualidade de vida das pessoas.
Essas desordens podem ter associacéo, ainda que indiretamente, com o0 uso de
proteses totais removiveis. Nesse viés, 0 objetivo principal da pesquisa foi analisara
relacdo de pacientes que usam préteses totais removiveis com desordens
temporomandibulares. Diante disso, 0 método de pesquisa empreendido foi a revisédo
integrativa da literatura. A coleta dos dados se deu nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), a partir da aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos. No procedimento de busca empregou-se a terminologia em saude
consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o operador booleano
“AND” para combinacéo dos descritores em uma busca avangada, cujos descritores
utilizados foram:  Articulagdo Temporomandibular, =~ Temporomandibular Joint,
Sindrome da Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular,
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Transtornos da
Articulacéo Temporomandibular, Temporomandibular Joint Disorders, Protese
Dentaria, Dental Prosthesis, Prostodontia e Prosthodontics. Os resultados mostram
gue ndo ha um consenso definitivo na literatura quanto a interferéncia negativa das
proteses totais removiveis em relacdo as desordens temporomandibulares. Dessa
forma, pode-se concluirque, quando existe uma relagéo significativaentre as DTMs e
as proteses totais removiveis, iSSoO acontece porque as proteses ndo obedecem a
todos os critérios quanto ao seu planejamento, confeccao, instalagdo e monitoramento
do uso, seguindo os principios biomecanicos para uma reabilitacdo efetiva e,

protegendo as ATMs, demonstrando falha no protocolo clinico realizado.

Palavras-chave: articulagédo temporomandibular; desordens temporomandibulares;

préteses totais removiveis; prostodontia.



ABSTRACT

Even with all the advancesin the area of oral health, pain and other discomforts are
still dental problems currently, and they may be related to Temporomandibular
Disorders, which affect people's quality of life. ;These disorders may be associated,
albeit indirectly, with the use of removable complete dentures. Under this view, the
main objective of the research was to analyze the relationship between patients who
wear removable dentures and temporomandibular disorders. Therefore, the research
method used was the integrative literature review. Data collection took place in the
following databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), based on the application
of the established inclusion and exclusion criteria. In the search procedure, the health
terminology consulted in the Health Sciences Descriptors (DeCS) and the Boolean
operator "AND" were used to combine the descriptors in an advanced search, which
descriptors used were: Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome, Temporomandibular Joint Disorders, Dental Prosthesis and
Prosthodontics. The results show that there is no definitive consensus in the literature
regarding the negative interference of removable complete dentures in relation to
temporomandibular disorders. Thus, it can be concluded that, when there is a
significant relationship between TMDs and removable complete dentures, this
happens because the dentures do not meet all the criteria regarding their planning,
manufacture, installation and usage monitoring, following the biomechanics principles
in order to achieve an effective rehabilitation and protect the TMJs, demonstrating a

failure in the clinical protocol performed.

Keywords: temporomandibular joint; temporomandibular disorders; removable full

dentures; prosthodontics.
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1INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € um aparato altamente complexo que envolve
varias estruturas, sendo constituido por tecidos e 6érgaos (CAVALCANTI et al., 2010).
O cranio e a mandibula se encontram interligados pelas articulacoes
temporomandibulares (ATMs), pelos musculos da mastigacéo e pelo sistema nervoso
(CESPEDES et al., 2011). Ao ocorrer alguma alteracdo dos niveis fisiologicos de
alguns destes componentes, podem ser provocados transtornos funcionais e/ou
estruturais, com suas correspondentes repercussodes clinicas, como acontece na
disfuncéo na articulagéo temporomandibular (SOUZA et al., 2020).

Diante disso, emprega-se o termo desordem temporomandibular para
designar coletivamente um grupo que abrange varios problemas clinicos que
envolvem a musculatura da mastigacdo, as articulagdes temporomandibulares e
estruturas associadas ou ambas (BONTEMPO; ZAVANELLI, 2011).

Normalmente, apesar dos sinais e sintomas serem bastante variados, como
dor, ruidos, problemas musculares e audi¢do, esses se enquadram em uma entidade
patoldgica conhecida como Disfungdo Temporomandibular (DTM) (CESPEDES etal.,
2011). Souza et al. (2014) explica que essas alteracbes nao possuem etiologia ou
justificativa biolégica comum e, portanto, caracterizam-se em um grupo heterogéneo
de sinais e sintomas, dentre os quais se pode destacar: reducdo dos movimentos
mandibulares, diminuicdo da funcéo da ATM, presenca de dor ou sensibilidade
muscular a palpacéo, dor durante o movimento mandibular, dores faciais, cefaleiae
ruidos articulares.

Nas ultimas décadas a DTM tem alcancado um papel de destaque dentro
dos estudos odontolégicos e na pratica clinica. Tal fato se deve, possivelmente, a
demanda de pacientes, demonstrando uma grande prevaléncia destes problemas
entre a populacdo (BONTEMPO; ZAVANELLI, 2011).

Observa-se que, no geral, a literatura que mede a prevalénciade DTM em
pacientes desdentados apresenta diferentes resultados, possivelmente pelas
diferencas de critérios para diagnéstico dessa desordem ou mesmo pelas variacoes
entre as amostras estudadas (SOUZA et al., 2014). Todavia, nos ultimos anos, por
meio da Odontologia com a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), as pesquisas na
area da DTM, especialmente, entre os individuos idosos e desdentados, evoluiram
rapidamente, atingindo um grau de exceléncia (BONTEMPO; ZAVANELLI, 2009).
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Estudos relatam que individuos desdentados totais apresentam maior
prevalénciade DTM do que aqueles desdentados parcialmente ou dentados (SOUZA
et al., 2014). No entanto, outros estudos, como o de Coronatto et al., 2009, afirmam
gueindividuosdesdentadostotais apresentam baixa prevaléncia de DTM, tendo como
justificativa o fato de que com a perda dos dentes e a idade avancada dos pacientes,
vao acontecendo alteracOes adaptativas em relagcdo a uma condi¢cédo de desconforto
ou disfuncao, sem o desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM.

Em virtude de os diversos fatores etiolégicos estarem relacionados com a
DTM, em alguns casos, € preciso a presenca de uma equipe multidisciplinar, para a
realizacdo de um diagnéstico, planejamento e tratamento efetivo. Sendo assim, é
indispensavel um diagnostico precoce e inclusdo de exames de rotina clinica
(BATISTELLO; SILVEIRA, 2014)

Destarte, Silva et al. (2021) salientam que € de suma importancia a
avaliacao e a verificacdo da qualidade das proteses e tempo de uso dessas. Bem
como o reembasamento das proteses € uma alternativa de tratamento; em casos de
presenca de contatos prematuros, os ajustes oclusais sdo uma boa alternativa; o
tratamento de bruxismo; a inclusdode um psicélogo naequipe multidisciplinar para os
fatores psicoldgicos, como o estresse e a tensdo emocional; orientacées em relacao
aos habitos funcionais e a mastigacao unilateral (JORGE et al., 2013). Ademais, €
importante que seja feito uma avaliacéao criteriosa durante os exames de rotina para a
confeccdo de novas proteses em casos em que essas se encontram muito antigas e
desgastadas (SILVA et al., 2021).

Mediante o exposto, destaca-se que o estudo teve como problema de
pesquisa: quais relacbes sdo possiveis se estabelecer entre as desordens
temporomandibularese o uso de préteses totais removiveis com base nas evidenciais
encontradas na literatura?

Destaca-se que nos ultimos tempos o envelhecimento populacional no
Brasil vem aumentando e, com isso, volta-se a atencdo para garantir aos idosos néo
apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de vida e satisfacdo pessoal
(SILVA et al., 2021). Todavia, DTM representa uma das principais causas de dor na
regido orofacial, interferindo de forma negativa na qualidade de vida do individuo
(ALZAREA, 2015).

Dessa forma, levando em consideracao as crescentes transformacdes na

literatura e no cenario da pratica odontolégica, bem como a necessidade de se
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oferecer tratamentos e terapéuticas odontoldgicas cada vez mais eficazes que visem
a promocao da saude bucal, a qualidade de vida, o conforto, a recuperacao do sorriso
e da estética facial e as melhorias, sociais, emocionais e psicologicas, € indispensavel
a producao cientificavoltada para teméticas como esta, que deverdo serincorporadas
a pratica clinica.

Diante disso, a pesquisa possui relevancia para o meio social, haja vista
gue se propde a pesquisar e organizar um escopo tedrico sobre a importancia das
proteses totais removiveis, bem como seus beneficios e lacunas, apontando para
necessidade de adequacdo as diferentes realidades. Assim, contribuindo para
melhoria dos servicos de saude odontoldgicos e a qualidade de vida dos pacientes,
reduzindo cadavez mais as taxas de prevalénciade desordenstemporomandibulares.
Também possuirelevanciaparao ambito académico, uma vez que contribuitanto para
ampliacdo e atualizacéo da literatura brasileira dedicada a tematica, quanto para

colaboracao da formacao do profissional cirurgiao dentista.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a relacéo de pacientes que usam proteses totais removiveis com

desordens temporomandibulares.

1.1.2 Objetivos especificos

e avaliar os fatores correlacionados as desordens temporomandibulares
em individuos desdentados totais usuarios de proteses removiveis;
e investigar a possivel associagdo com a reduc¢ao de dimenséo vertical

de ocluséo (DVO) com a utilizacéo de préteses totais removiveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desordens temporomandibulares

As desordens temporomandibulares comprometem a saude bucal do
paciente, agravando negativamente a sua qualidade de vida. As disfuncbes
relacionadas ao sistema estomatognatico podem emergir estimulos dolorosos ou
alteracdes psicologicas, que intervém de modo direto no comportamento das
atividades diarias do ser humano, tanto pela dificuldade no relacionamento
interpessoal por ser edéntulo, quanto pela morbidade provocada pela dor que desvia
a atencdo das pessoas no intuito de aliviar o desconforto (BATISTELLO et al., 2014;
JORGE etal., 2013).

A disfuncdotemporomandibular (DTM) tem carater multifatorial e dinédmica,
na medida que envolve fatores anatdmicos, emocionais, genéticos, oclusais,
comportamentais, trauma direto ou indireto, habitos posturais e funcionais,
acometendo os musculos mastigatorios, articulacdo temporomandibular (ATM) e as
estruturas associadas (MOBILIO et al., 2014).

Apesar de a epidemiologia da DTM ser bastante estudada a algumas
décadas, as taxas de prevalénciareportadas variam, refletindo diferencasimportantes
em amostras, critérios e métodos empregados para o recolhimento de informacaoes.
Alguns estudos indicam que apenas 2-7% dos pacientes diagnosticados com DTM
procuram por tratamento, embora 50-70% da populacaoja manifestaramsinaisdessa
desordem em algum periodo da sua vivéncia e 20-25% possuem sintomas dessa
disfuncéo (SILVA etal., 2017).

Na contemporaneidade, boa parte dos estudos longitudinais,
epidemiolégicos e transversais realizados, observam que ndo ha uma correlacéo
significativaentre as diferengas de sinais e sintomas de DTM em pacientestotalmente
dentados ou completamente dentados (PARDIM; CUNHA, 2019). Nesse sentido,
ainda existe uma grande controvérsia quanto as reabilitacdes protéticas em pacientes
desdentadosreabilitados com proteses totais versus DTM, ndo havendo umconsenso
final sobre o fator etiolégico dessa desordem (MOBILIO et al., 2014).

Nesse sentido, Silva et al. (2021, p. 96) asseveram que:
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Muitas vezes, a falta de um planejamento adequado pelo cirurgido-dentista
durante a execucgdo dos trabalhos protéticos, etapas que sdo negligenciadas,
acabam agravando de modo significativo o caso, tornando-se verdadeiros
fatores iatrogénicos que, quando somado aos fatores ja existentes com a
perda dentaria, podem contribuir para o aparecimento das DTMs nos
pacientes desdentados. Entretanto, € importante que o cirurgido-dentista
saiba reconhecer e verificar a percepcdo do paciente em relacdo a salde
bucal, tendo em vista que pacientes desdentados totais precisam de um
tratamento minucioso, antecedido por uma anamnese correta dos fatores
bioldgicos, locais e gerais, para assim planejar e executar um tratamento
efetivo.

Assim sendo, estudos afirma haver relacdo de interdependéncia entre a
ATM e a oclusdo dos dentes, tornando-a peculiar e ao mesmo de funcionalidade
complexa. Logo, € de suma importancia avaliar a posi¢do da cabeca da mandibula
em pacientes desdentados, haja vista que a utilizacdo de préteses totais removiveis
mal adaptadas ou a auséncia delas sdo causa de disfuncao temporomandibulares
(SILVA et al., 2018).

2.2 Préteses totais removiveis

A tendéncia atual € que a populacédo envelheca cada vez mais (AMORIM,
2020), e, com isso, a necessidade de melhorias nos tratamentos dentarios. Uma das
grandes causas de perda dentaria € a falta de conhecimento dos meios para a
manutenc¢do dos dentes, aliados as dificuldades de acesso aos servi¢os de atencéo a
saude bucal, a falta de recursos financeiros para o tratamento adequada, bem como
as experiéncias iatrogénicas vivenciadas pelas pessoas e medo e ansiedade ao
tratamento odontolégico (SILVA et al., 2021).

De acordo com Shaghaghian etal. (2015), como consequéncias dessas
perdas, surgem problemas funcionais, como a perda da ocluséo, a diminuicao da
dimenséo vertical, algumas dificuldades para mastigagdo e alimentacdo, baixa
autoestima provocada pelo constrangimento implicito a falta dos dentes.

Diante disso, a funcdo da prétese dentaria € substituir, total ou
parcialmente, umou mais dentesausentes, e restabelecer a DVO alterada, as funcoes
mastigatorias, a estética e a fonética, considerando a reabilitacdo de varios aspectos
do individuo, ausentes com o processo da perda do elemento dentario (SILVA et al.,
2021). Assim, as reabilitagbes protéticas sdo adotadas em casos nos quais houve
perda dentaria por consequéncia de patologias ou traumas, com objetivo reconstruir

e repor esses elementos dentarios que foram perdidos ou danificados, que afetam os
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aspectos fisicos e funcionais, mas também os psicologicos e emocionais (TONIOLLO;
MORETO; BERRO, 2010).

No que concerne as proteses totais (PT) mucossuportadas, essas
demonstram resultados favordveis em relacdo aos impactos bucais, sao
caracterizadas por possuir uma estética favoravel, um baixo custo e facilidade de
higienizacdo, sendo uma das modalidades mais instituidas como tratamento (SILVA
et al., 2021).

E comum que pacientes que fazem o uso de PT apresentam variacées na
DVO, levando-os a expressar insatisfacdo devido ao uso das proteses (SILVA et al.,
2017), os quais séo: relatos de desconforto, dor, inflamacéo gengival, limitacoes
funcionais (mastigacdo inadequada, instabilidade e falta de retencé&o), problemas
fonéticos, reabsor¢cdo do rebordo alveolar residual, gerando menor suporte para
apoiar e manter uma reabilitacdo com PT (ANDRADE et al., 2016). Embora esses
problemas possam ser transitérios, podendo ser ignorados temporariamente pelo
paciente, em algumas situacdes podem ser suficientemente graves para resultar em
incapacidade de o paciente tolerar as proteses (ROMERO; ROSA, 2016).

Em decorréncia dessas variagcfes, € necessério que o cirurgido-dentista saiba
reconhecer e mensurar a percep¢do do paciente em relacdo ao uso das
préteses totais convencionais, estando apto para explicar ao paciente como
funciona o uso da PT e que a mesma pode nao ter a estabilidade e retencdo
esperadas, pois as reabilitacdes protéticas, em pacientes desdentados totais,
exigem um grau de exatidado, habilidade e conhecimento técnico, para assim
restabelecer e devolver a oclusdo funcional de forma favoravel, confortavel e
equilibrada para o paciente. Dessa forma, para que ocorra sSucesso ho
tratamento de PT, é impreterivel que o0s componentes do sistema
estomatognatico e as relagbes maxilo-mandibulares (RMM) estejam em
harmonia, para assim, garantir estabilidade, funcdo e estética para o
paciente.

Nesse viés, o uso de PT convencional, suportada pela mucosa que reveste
0 0SSO remanescente, € uma modalidade terapéutica consagrada na area da
odontologia, sendo a mais utilizada ainda na atualidade nos individuos que perderam
todos os elementos dentarios (COSTA et al., 2013).

Carreiro et al. (2016) adverte que mesmo com o advento e da disseminacao
das préteses implantossuportadas, as préteses convencionais removiveis, totais ou
parciais, ainda representam uma alternativa de tratamento importante para devolver

funcéo e estética, sobretudo para aqueles pacientes que ndo podem se submeter a
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algum tipo de tratamento por apresentarem limitacdes bioldgicas que restringem 0s

procedimentos cirlrgicos exigidos pelo tratamento ou por limitag@es financeiras.

[...] o aluno de Odontologia e o cirurgido-dentista (CD) necessitam conhecer
0s procedimentos necessarios para executar uma reabilitacdo com proteses
totais e parciais convencionais de exceléncia, de modo a garantir as
condicdes clinicas necessarias para que elas desempenhem suas fungdes
adequadamente, causando menores prejuizos ao rebordo residual, a
adaptacdo do paciente e contornando as limitacdes de progndstico que
possam existir.

Destarte, de acordo com o Protocolo clinico para confeccao de préteses
removiveis, quando a terapéutica escolhida for Préteses totais removiveis
convencionais, € preciso seguir um protocolo para garantir melhores resultados
(Quadro 1) (CARREIRO et al., 2016):

Quadro 1 — Resumo do protocolo clinico adotado para confeccdo de préteses totais removiveis
convencionais por sessao.

PROTOCOLO CLINICO PARA PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS CONVENCIONAIS
e exame clinico
12 sesséao )
e moldagem anatémica
22 sesséo e moldagem funcional
e registro das relages maxilomandibulares
32 sessdo e montagem em Articulador Semiajustavel (ASA)
e selecdo dos dentes artificiais
e provados dentes montados em cera
43 sessdo )
e selecdo dacorda gengiva
52 sessdo e instalacdo das proteses e orientacdes ao paciente
62 sessao e controles

Fonte: Carreiro et al. (2016, p. 15).

Na primeira sessao é realizado o exame clinico,que “consiste em um conjunto
de métodos, utilizados pelo cirurgido-dentista (CD) para obter o maximo de
informacdes sobre o paciente, que vao orientar o plano de tratamento”, sendo
subdividido em anamnese e exame fisico (exame fisico extraoral e intraoral’
(CARREIRO et al., 2016, p. 16). No entanto, é possivel que se encontre algumas

limitagBes neste exame clinico (Quadro 2).
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Quadro 2 — Possiveis limitacdes que podem ser identificadas no exame clinico do paciente

desdentado total e as implicagdes no tratamento em si.

LIMITACOES E TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO CORRESPONDENTE

Em casos como esse, ha maior dificuldade para retencdo da protese,

Fluxo salivar o ] ] o ]
) principalmente a superior. Como alternativa, pode-se solicitar que o paciente
reduzido (“boca ) . i ) o
aumente a ingestdo de agua, bem como prescrever saliva artificial e, em casos
seca”)
extremos, indicar o uso de adesivos.
Rebordo inferior | Moldagem anatémica com silicona de condensacédo pesada e sobremoldagem

muito reabsorvido

com silicona de condensacéo leve ou alginato.

Rebordo retentivo

Evitar utilizar, na moldagem funcional, materiais anelasticos como pasta de
6xido de zinco e eugenol. Em algumas situacdes, como no caso de retencdes

severas, pode-se optar por corre¢éo cirdrgica.

Fibromucosa

flacida

Para evitar deformacdo na mucosa flacida decorrente de uma maior
compressdo, é realizada uma moldagem anatbmica com alginato em duas
etapas: no primeiro momento, executa-se uma moldagem anatdémica
convencional. Na segunda etapa, depois que remover o molde da boca do
paciente, realizam-se alivios no molde na area correspondente a mucosaflacida
com um bisturi ou Lecron e procede-se a uma segunda moldagem. Nesta, o
alginato deve apresentar uma consisténcia mais fluida (propor¢céo agua/p6 de
1,5/1) e deve ser levado em todo o molde para evitar a formagao de degraus
entre um molde e outro. Na moldagem funcional, a moldeira individual deve ser
perfurada na regido correspondente a mucosa flacida com uma broca Carbide
esférica montada em peca reta apds a moldagem do selado periférico. Dessa
maneira, o material de moldagem escoa durante a impressdo dos tecidos moles

e evita a deformagéo dessa mucosa.

Espaco
maxilomandibular

reduzido

Pode haver maior dificuldade para a montagem dos dentes em cera; sendo
necessario, muitas vezes, cortar o dente na cervical. Quando esse espaco é
muito reduzido na regido das tuberosidades, apesar de o técnico em protese
cortar o dente e a base de prova, o plano oclusal pode apresentar-se
ligeiramente descendente, alterando as curvas oclusais e a harmonia do sorriso.
Em alguns casos, pode ser necessaria correcdo cirdrgica previamente a
confeccdo das proteses. Nesses casos deve-se sempre solicitar uma
radiografiapanoramica para avaliar se ha pneumatizagcdo do seio maxilar nessa

regido, o que contraindicaria o procedimento cirdrgico.

Discrepancia

maxilomandibular

Em alguns casos, como o de Classe lll esquelética, pode ser necessario montar
os dentes numa relagdo de mordidatopo atopo para se obteruma boa relagéo
funcional. Em alguns casos de Classe Il, o paciente pode apresentar
um trespasse horizontal grande, levando a dificuldades para incisar ou cortar

alimentos.
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Protese antiga
com dimenséo
vertical de
oclusao (DVO)

muito reduzida

Nas préteses a serem confeccionadas, o aumento da dimenséo ndo deve ser
tdo extenso. Esse aumento tem que ocorrer gradualmente para que o paciente
consiga se adaptar a nova condi¢cdo mais facilmente. Pode-se restabelecer pro
visoriamente a DVO na protese antiga acrescentando resina acrilica
autopolimerizavel na oclusal dos dentes artificiais para que o paciente ja inicie

0 processo de adaptagéo a nova posi¢ao durante a confec¢do da nova prétese.

Paciente ndo usa
prétese inferior ha

muitos anos

O processo de adaptacdo € mais dificil decorrente da grande reabsorcdo éssea
em altura que afeta a mandibula. Por isso, é necessario apresentar ao paciente
as limitacdes do caso e estimula-lo a utilizar a prétese, realizar uma moldagem

funcional criteriosa, ndo negligenciar as orientacées quanto ao uso e ao periodo

de adaptacdo das proteses e realizar controles periddicos mais frequentes.

Perfil psicolégico | Sdo os que apresentam 0s piores progndsticos. Desse modo, o profissional
“Cético” e | deveidentificar essas possiveis limitagdes e tentar executar um tratamento que
“indiferente” 0 estimule a colaborar e participar do tratamento

Fonte: Carreiro et al. (2016, p. 20-22).

Ainda na primeira sessdo, apds 0 exame clinico, é realizado a moldagem
anatbmica, que visa a obtencdo de um modelo anatdmico, responsavel por conter
informagOes sobre o rebordo residual e serve como base para a confeccéo de
moldeiras individuais, empregadas nas moldagens funcionais. Ademais, os modelos
anatdémicos podem revelar, no decorrer de sua analise, a necessidade de correcao
cirdrgica de exostoses, frénulo proximo a crista do rebordo ou grandes areas de
retencdo norebordo (CARREIRO et al., 2016).

Assim, o protocolo correto indica que na moldagem anatdbmica seja
realizada com moldeira de estoque para rebordos desdentados totais com retencgéo a
partir de materiais como silicone de condensacao e/ou alginato; e, em seguida, seja
feita a desinfeccao do molde (CARREIRO et al., 2016).

Na segundasesséao, Carreiro et al. (2016) orientamaos cirurgides-dentistas

a seguirem os seguintes passos para a moldagem funcional:

a) ajuste da moldeira superior;

b) ajuste da moldeira inferior;

¢) moldagem do selado periférico superior com godiva de baixa fusao;
1. acrescentar godiva e moldar o lado direito;

2. acrescentar godiva e moldar o lado esquerdo;



19

acrescentar godiva e moldar a regido anterior;
4. acrescentar godiva e moldar a regido posterior;
avaliar a aparéncia da moldagem (opacidade, uniformidade e
espessura);
realizar os testes de retencéo e estabilidade;
7. remover 0s excessos de godiva que escorreram para dentro da
moldeira;
d) moldagem do selado periférico inferior com godiva de baixa fuséo;
1. acrescentar godiva e moldar o lado direito;
acrescentar godiva e moldar o lado esquerdo;
acrescentar godiva e moldar a regido anterior;
acrescentar godiva e moldar a regido lingual direita;
acrescentar godiva e moldar a regiao lingual esquerda,;
acrescentar godiva naregiao lingual anterior e moldar;

realizar os testes de retencéo e estabilidade;

© N O 0~ WD

remover 0s excessos de godiva que escorreram para dentro da

moldeira,

e) moldagem funcional propriamente dita;
1. nocaso de pasta zincoendlica, ndo precisa acrescentar adesivo;
2. se o material de moldagem for elastomeérico, passar adesivo em

toda a moldeira, com especial aten¢éo nas bordas;

f) remover os excessos de material de moldagem;

g) realizar a desinfeccdo do molde com hipoclorito de sédio a 1% por 10
minutos acondicionado em saco plastico;

h) confeccionara dicagem dos moldes com cera utilidade;

i) vazar os moldes com gesso pedra.

Na terceira sessdo, deve se realizar os registros das relacdes
maxilomandibulares,a montagem em articulador Semiajustavel (ASA) e a selecéo dos
dentes artificiais (Quadro 3). No que se refere aos registros maxilomandibulares, suas
finalidades séo “obter as referéncias estéticas do paciente e determinar o padrao
oclusal da futura prétese, permitindo a montagem precisa dos modelos no articulador.
O registro servira de guia para a montagem dos dentes artificiais pelo técnico em
protese dentaria” (CARREIRO et al., 2016, p. 63).
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Quadro 3 — Passo a passo do protocolo clinico daterceira sessao de atendimento.
PROTOCOLO CLINICO PARA PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS CONVENCIONAIS:

32 SESSAO

Registro das relagbes maxilomandibulares
e ajuste do plano de orientagdo superior;
v suporte labial;
v altura anterior no sentido vertical do plano oclusal;
v plano oclusal;
v corredor bucal;
v linhas de orientacao (linha média, linha alta do sorriso, linhas dos caninos);
e determinagcdo da Dimenséo Vertical de Repouso (DVR) e de Ocluséo (DVO);
e ajuste do plano de orientagéo inferior;
e conferéncia da DVO com os testes estéticos e fonéticos;
e registro da DVO em RC;
e desinfeccdo dos planos;
e selecdo dacordos dentes (consultar opinido do paciente);

e montagem em Articulador Semiajustavel (ASA).

Selecdo dos dentes artificiais
e consulta, na carta molde, dos dentes que corres pondem as medidas das linhas de
referéncia;
e encaminhar ao laboratério os planos de orientacao e os modelos montados em ASA com
as definicbes dos dentes que foram selecionados (forma e cor). Os modelos devem estar

devidamente acondicionados em caixas e protegidos com plastico-bolha.

Fonte: Baseado em Carreiro et al. (2016, p. 96).

Dando seguimento, ao ser realizado a prova clinicados dentes na quarta
sessdo, alguns aspectos que devem ser observados, segundo Carreiro e Batista
(2013), como consta no protocolo clinico da quarta sessao, proposto por Carreiro et
al. (2016) (Quadro 4).

Quadro 4 — Passo a passo do protocolo clinico da quarta sesséo de atendimento.
PROTOCOLO CLINICO PARA PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS CONVENCIONAIS:

42 SESSAO

Prova dos dentes artificiais montados em cera
e Avaliacdo pelo profissional
v A coincidéncia dalinha média nos

dentes superiores e linha média facial;
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A linha do sorriso;

O suporte do labio;

A posicao dos caninos, nalinha comissural;

Altura das bordas incisais, de acordo com aidade do paciente;
Plano de Camper (com a régua de Fox);

Corredor bucal sem invasédo da zona neutra;

A N N Y NN

Cor dos dentes;
v Relagdo Céntrica e dimenséo vertical.

Avaliacdo pelo paciente e autorizacdo para acrilizacéo das PTs.

Selecdo da cor da gengiva artificial

Desinfecdo dos planos com os dentes montados

Fonte: Baseado em Carreiro e Batista (2013) e Carreiro et al. (2016, p. 104).

Na quintasessao deve-se realizar a instalacdo das proteses, todavia, antes

de levar a prétese a boca do paciente, faz-se um cuidadoso exame de sua superficie

com o intuito de remover arestas cortantes, cristas agudas, nddulos de acrilico e

residuos de gesso que possam causar qualquer tipo de ferimento a mucosa,

realizando uma criteriosa desinfeccdo. Dessa forma, € preciso ter certeza de que néo

existem defeitos na area de assentamento; verificar se a superficie esta polida, se as

flanges e areas de freios e musculos ndo possuem angulos agudos e néo estao muito

espessas, e se as bordas estado arredondadas e lisas (CARREIRO et al., 2016).

Nessa perspectiva, 0s autores supracitados sugerem o seguinte protocolo

clinico para a quinta sesséo (Quadro 5):

Quadro 5 — Passo a passo do protocolo da quinta sessao de atendimento clinico

PROTOCOLO CLINICO PARA PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS CONVENCIONAIS:

52 SESSAO

Instalacéo

Avaliar presenca de irregularidades na base da protese (arestas cortantes, porosidades
etc.);

Desinfetar;

Instalar a prétese e avaliar seu correto relacionamento com os tecidos moles;

Checar a Dimensao Vertical e Relagcdo Céntrica;

Realizar ajuste oclusal;

Mostrar ao paciente para que ele avalie as novas préteses.

Instrucdes de uso e conservagdo da prétese
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Fonte: Baseado em Carreiro et al. (2016, p. 118).

Na sexta sessao € feito o controle, o monitoramento da instalacdo das
proteses. Carreiro etal. (2016) sugeremum protocole em que o paciente deva retornar
ao consultériocom 1, 7, 15 e 30 dias, a depender da sua adaptacao as proteses, par
que o ajuste oclusal possar ser avaliado novamente e, se necessario, refinado. Deve
ser feita a avaliagédo da necessidade de ajuste da base evidenciada pela presenca de
Ulceras traumaticas.

Assim sendo, para que a prétese parcial removivel ndo impacta
negativamente em desordens temporomandibulares, faz-se necessario um cuidado

nasua confeccao einstalacdo,bem como umaavaliagdo continuade forma frequente.
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3MATERIAL E METODO

3.1 Tipode pesquisa

Ao considerar a crescente quantidade e a complexidade de informacdes na
area da saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de metodologias de
pesquisacientificas capazes de demarcar etapas metodoldgicas mais concisas, como
a Revisdo Integrativa da Literatura. Isto posto, este estudo foi desenvolvido por meio
desse procedimento metodolégico, uma pesquisa de cunho bibliogréafico.

A revisdo integrativa surge como uma metodologia de pesquisa que
possibilitaa sintese do conhecimento e aincorporacédo da aplicabilidade de resultados
de estudos de carater significativo a pratica. Tal método se constitui basicamente de
uminstrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que se caracteriza por uma
abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e
na qualidade da evidéncia. Abrange a definicdo do problema clinico, a identificacdo
das informacgdes necessarias, a conducdo da busca de estudos na literatura e sua
avaliacdo critica, bem como a determinacdo de sua utilizagdo para o paciente
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para Mendes, Silveira e Galvdo (2008), para elaborar uma revisao
integrativa que agregue valor, podendo subsidiar a implementacéo de intervencdes
eficazes no cuidado aos pacientes, é necessario que as etapas a serem seguidas
estejam claramente descritas. O processo de elaboracdo da revisdo integrativa
encontra-se definidonaliteratura, contudo, diferentes autores adotam formas distintas
de subdivisao de tal processo, com pequenas modificagdes.

Por via de regra, para a construcao da revisao integrativa € preciso percorrer
seis etapas distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa

convencional,como detalhado na Figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Etapas de uma revisao integrativa da literatura.

Delimitag@o dos critérios de incluséo e

+ Definicdodo tema exclusdo
Objetivos Uso de base de dados

Identificacdo das palavras-chave Selegéo dos estudos
Tema relacionado coma pratica clinica

Amostragem ou
busca na
literatura

Elaboragao da
hipétese e/ou
questado de
pesquisa

Categorizacdo
dos estudos

2% etapa

12 etapa
Extracdo das informagdes

Resumo das evidencias Etapas de Q;ganizaE e sumarizar as
i ivei = informagdes
i g revisao 4% etapa . Formag%o de banco de dados

*  Criagdo de um documento com
descri¢do detalhada da reviséo

integrativa

Avaliacdo dos
estudos
incluidos na
revisdo

Apresentacao da
revisdo

Interpretacéo
dos resultados Inclusédo e exclusdo dos estudos
Analise critica dos estudos

inclusos

Discusséo dos resultados
Recomendagdes de intervengdes
Sugestdes para futuras pesquisas

Fonte: Baseado em Mendes, Silveira e Galvéo (2008).

3.2 Local da pesquisa

As evidéncias cientificas foram ser coletadas em duas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific

Electronic Library Online (SCIELO).
3.3 Populagéo e amostra
3.3.1 Critérios de incluséo
e Estudosdisponiveisem Lingua Portuguesae LinguaInglesa;
e Estudos publicados nos ultimos 5 anos;
e Estudos que estejam adequados ao recorte tematico desta pesquisa;

e Artigos, trabalhos de conclusdes de cursos, monografias, dissertagdes

e teses.

3.3.2 Critérios de exclusao
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e Estudosincompletos;
e Estudosduplicados;
e Estudos pagos;

e Estudosde revisdo (narrativa, integrativa ou sistematica).

Por meio da aplicacéo destes critérios de incluséo e exclusao a populacao

de evidéncias cientificas, tornou-se possivel compor a amostra pesquisada (Figura2).

Figura 2 — Etapas da composi¢cdo da amostra desta reviséo integrativa.

I

Estudos identificados nas bases de
dados Scielo e Lilacs (ja incluindo os
filtros cronolégicos e de idiomas): 26

Identificagao

o Exclusd@o por inadequagao ao Eixo
— Estrutural (artigos incompletos e/ou
duplicados): 10 estudos
Estudos selecionados: 16
o
g Exclusdo por cobrangas (aceito somente
% = estudos de acesso livre e gratuitos): 2
] estudos
Estudos selecionados: 14
Exclusdo por inadequagéo ao Eixo
T Tematico (aceitos somente estudos
. adequados ao tema estudado): 8 estudos
3
= . 6 estudos incluidos na amostra final
§ para revisdo integrativa
14

—

Fonte: Elaborag&o propria.

3.4 Procedimento para coleta de dados

Empregou-se a terminologia em saude consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o operador booleano “AND” para combinagao dos
descritores em uma busca avancada. Os descritores utilizados foram:
Articulacdo Temporomandibular, Temporomandibular Joint, Sindrome da Disfuncéao
da Articulagdo Temporomandibular, Temporomandibular Joint ~ Dysfunction
Syndrome, Transtornos da Articulacdo Temporomandibular,
Temporomandibular Joint Disorders, Prétese Dentaria, Dental Prosthesis,

Prostodontia e Prosthodontics.
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3.5 Aspectos éticos

O estudo segue os preceitos éticos preconizados pela Resolucéo 466/2012, do
Conselho Nacional de Satide (CNS) e pela Resolucdo 118/2012, do Cédigo de Etica
de Odontologia, do Conselho Federal de Odontologia (CFO).
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4 RESULTADOS

Nesta secdo sdo apresentados os resultados dos estudos incluidos para
esta revisdo integrativa. Os dados coletados estao distribuidos organizadamente no
Quadro 6, levando em consideracdo uma numeracéo para fazer uma identificacéo
mais rapida de cada estudo, a base de dado da qual foi acessado, os nomes dos
autores, o ano de publicacéo, os objetivos, os métodos empregados e as principais
evidéncias as quais foram possiveis chegar.

Os resultados dos seis estudos inclusos na revisdo integrativa,
apresentados no Quadro 6, no que concerne ao tipo de estudo séo: cinco (83%) de
artigos cientificos e uma (17%) tese. No tocante as bases de dados das quais 0s
estudos foram coletados: trés (50%) estudos da Scielo e os outros trés (50%) estudos
da Lilacs.

Quanto aos respectivos anos de publicacédo dos estudos, dois (34%) sao
de 2016, um (17%) é de 2018, um (17%) € de 2019, um (17%) é de 2020 e um (17%)
e de 2021. No que toca ao eixo linguistico, cinco (83%) dos estudos se encontramem
lingua portuguesa e apenasum (17%) estudo estd em linguainglesa.

Importa ressaltar que na secéo seguinte, as discussdes e analises dessas
evidéncias utiliza a técnica de analise tematica proposta por Minayo (2010), dessa
forma, os estudos sao categorizados considerando seus nucleos de sentido a partir
dos objetivos propostos inicialmente neste estudo. Nessa perspectiva, é feita uma
analise critica dos estudos inclusos na revisao, observando os principais pontos de
convergéncias e divergéncias entre eles. Assim, realizou-se uma analise minuciosa,
procurando respostas para a questdo inicial e para os resultados conflitantes

observados nos estudos.
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Quadro 6 — Detalhamentos dos resultados destarevisdo de acordo com a base de dados, autores, ano de publicacao, titulo, objetivo, método de pesquisa e
principais resultados.

NO

Base de

dados

Autores e
ano de

publicacéo

Titulo

Objetivo

Método

Resultados

Scielo.

Oliveira et al.

(2021).

Prevaléncia da
disfuncéo
temporomandibular
em pacientes
portadores de
préteses totais e
associacdo com

fatores psicoldgicos.

Avaliar e investigar a
prevaléncia de DTM
em individuos

desdentados totais.

Estudo
transversal

descritivo.

A presenca de DTM foi encontrada em apenas
14% da amostra enquanto 86% dos pacientes
relataram baixa estabilidade e retencédo das
proteses, DVO com padrdo de no rmalidade em
70% dos pacientes e 62% dos pacientes foram
diagnosticados com depressdo moderada. N&o
houve associacao entre DTM e uso de prétese
total, ja que apenas 14% da amostra a presentou
DTM, porém 62% dos pacientes tiveram

associacao entre a presenca de DTM e depresséo.

Scielo.

Souza et al.
(2020).

Correlagdo entre
disfuncao
temporomandibular e
reducéo de
dimensdao vertical de
oclusdo em usuarios

de protese total.

Avaliar a presenca de
disfungao
temporomandibular em
pacientes portadores de
prétese total e sua
possivel associagdo
com areducédo de
dimensé&o vertical de

ocluséo.

Estudo
transversal
retrospectivo

descritivo.

71% dos individuos relataram sintomas de DTM e
a maioria dos pacientes era do sexo feminino.
Embora ndo houve relacédo estatisticamente
significativa entre a perda de DVO e a presenca de
DTM, houve uma correlagéo entre o relato de dore
a presenca da patologia (p<0,001) consideravel
prevaléncia de DTM em pacientes usuarios de
protese total (71%), mas ao associar DTM com a

reducdo de dimensao vertical de ocluséo, ndo

houve significancia estatistica (p>0,05).




29

Lilacs.

Stroparo et al.
(2019).

Reposicionamento
horizontal
mandibular com
préteses provisoérias
removiveis tipo
overlay: relato de

caso.

Mostrar um caso
clinico de
planejamento e
execucao de
préteses removiveis tipo

overlay.

Relato de

caso.

O uso das préteses overlays provisdrias pode
fornecer o tempo necessario para o paciente se
adaptar a nova conformacgéo oclusal no periodo
em que espera a realizagdo das restauracdes e
proteses definitivas. A utilizagdo dessas
préteses apresentou resultado bastante
satisfatorio para o tratamento proposto, uma
vez que promoveu a reabilitagdo funcional,
restabeleceu estética, mesmo que
temporariamente, e motivou o paciente a
continuar o tratamento. Segundo o préprio
paciente, houve melhorias expressivas na

gualidade da mastigacdo e na autoestima.

Lilacs.

Sousa (2018).

Reabilitacdo
maxilofacial
integrando préteses
total obturadora,
overlay mandibular e
facial extensa em
paciente acometido
por histiocitoma

fibroso maligno.

Apresentar a
reabilitacdo protética
dentaria e facial de um
paciente com defeito
maxilofacial, acometido
por sarcoma em regido
maxilar esquerda com
invasdo para a cavidade
oral, do tipo histiocitoma
fibroso maligno, e
submetido a

maxilectomia esquerda

Caso Clinico.

Verificando-se a necessidade de reabilitagdo
protética, o plano de tratamento envolveu a
confeccédo de protese total removivel maxilar
obturadora e prétese facial extensa e, para
restabelecimento da dimenséo vertical de ocluséo,
protese overlay removivel mandibular. Apés
procedimentos de moldagem bucal e facial e
obtencdo de modelos em gesso, um padréo facial
em cera foi esculpido, dentro dos limites do defeito
cirdrgico, copiando o lado saudavel daface. A
protese facial foi confeccionada em silicone
pigmentado intrinseca e extrinsecamente, com

uma prétese ocular estética em resina acrilica. As
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e exenteragdo de Orbita

do mesmo lado.

préteses bucais seguiram o protocolo convencional
para confeccao de préteses totais removiveis, com

modificacdes especificas ao presente caso clinico.

Finalizadas, as préteses facial e obturadora foram

associadas por magnetos.

Mendonca et

Efeito da reabilitacéo
protética removivel
em individuos

atendidos na UFS.

Avaliar impacto da
reabilitacdo protética
removivel na qualidade

de vida.

Estudo de

coorte.

Os dados obtidos consistiram da somatéria dos
valores atribuidos a cada questéo e foram
submetidos ao teste de Wilcoxon (a=0,05). Houve
diferenca significante do impacto na qualidade de
vidados individuos avaliados, com redugéo na
percepc¢ao tanto para as reabilitagdes definitivas
(n=17; P<0,01), como para as provisorias (n=6;
P<0,05).

5 Lilacs.
al., (2016).
) Renhe et al.
6 Scielo.
(2016).

Importance of
stability and
retention of double
total prostheses:
factors related to
its use in the
etiology of
temporomandibular

disorders

Avaliar a prevaléncia
de Desordem
Temporomandibular em
pacientes portadores

de protese total dupla.

Estudo
transversal

descritivo.

A prevaléncia de DTM na amostra estudada foi de
42,5%, sendo que a maioria dos pacientes era
do sexo feminino. Apesar de ndo haver
significAncia estatistica entre o tempo de uso
da prétese e a presenca de DTM, foi
encontrada correlagdo entre o tempo sem uso
de protese e a presenca de deslocamento de
disco. houve uma prevaléncia consideravel de
DTM em pacientes portadores de prétese total
dupla, porém nédo houve correlagdo entre o uso de

protese total e DTM.

Fonte: Elaborac&o prépria com base nos estudos citados no quadro inclusos na amostra.
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5DISCUSSAO

No decorrer desta revisdo, foram encontradas muitas limitacdes,
sobretudo, devido a heterogeneidade das popula¢fes estudadas em cada pesquisa,
bem como pelosdiferentes métodos adotados, as técnicasde diagnodsticos, as analise
dos dados obtidos etc. Namedida que se comparou 0os estudos com a ampla literatura,
pode-se observar muitas discordanciaquanto arelacdo das proteses totais removiveis
com as desordens temporomandibulares.

O estudo 1, que objetivava fazer uma avaliacdo e investigacdo a
prevaléncia de DTM em individuos desdentados totais, realizado por Oliveira et al.
(2021), ndo constatou nenhuma associacao entre prétese total e DTM. No entanto,
sugere que os fatores estudados ndo sejam decisivos para predispor os individuos a
disfuncao, porém, tendo em vista a origem multifatorial que a DTM apresenta, é
possivel que ndo apenas a perda dental e a condi¢ao protética estejam relacionadas,
mas também outros fatores, como traumas e fatores psicoldgicos, facam parte do
grande arsenal que pode colaborar para o desencadeamento da disfuncao, sobretudo
guando somados uns aos outros.

Em concordéancia, os estudos de Alzarea (2015), Moura et al. (2011) e
Costa et al. (2015) observaram que os individuos desdentados totais apresentaram
baixa prevalénciade DTM, uma vez que com a perda dos dentes e a idade avancada
dos pacientes, ocorrem alteragbes adaptativas em relagdo a uma condicdo de
desconforto ou disfuncéo, sem o desenvolvimento de sinais e sintomas da disfuncéo
podendo ser atribuido ao fato de que o feedback proprioceptivo dos dentes néo existe
mais para iniciaro complexo de sintomas de DTM. Souza et al. (2018, p. 5) explica

que:

A falta total dos elementos dentarios por longos periodos promove uma
mudanca nas posi¢cdes mandibulares verticais e horizontais; como resultado,
a posicdo dos condilos nas fossas mandibulares também pode mudar. A
mudanca da posicao de repouso devido a reducédo da dimensao vertical da
oclusdo também é considerada um dos fatores predisponentes. Junto com
esses fatores psicoldgicos e emocionais associados ao aumento da idade e
a perda de denticdo natural, pode levar ao aumento das DTM em pacientes
edéntulos.

O estudo 1, pode observar uma associagao significante entre a presenca

de DTM e grau de depresséo. Assim, a depressao pode ser considerada como um
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dos fatores etiologicos da DTM nesta populacéo, logo, a realizacdo de psicoterapia
em pacientes com DTM auxilia na diminuicéo da intensidade de dor relatada pelos
pacientes (OLIVEIRA etal., 2021).

Bontempo et al. (2011) verificou que, pacientes que usavam proteses totais
com deficiéncias de retencao e estabilidade apresentaram mais sinais e sintomas de
DTM quando comparados aqueles individuos que usavam préteses totais com
condi¢cOes adequadas. Fato semelhante foi comprovado no estudo 5, em que 100%
dos pacientes diagnosticados com DTM tinham retencéo e estabilidade inadequadas
de suas proteses (OLIVEIRA et al., 2021).

Além disso, de acordo com Silva et al. (2018), as alteracfes fisicas,
psicolégicas e sociais decorrentes da perda de dentes e aliadas a insatisfacéo ou
dificuldade de usar as préteses totais removiveis, a necessidade de reparo das
mesmas e 0 uso por mais de 5 anos tem sido relacionados a DTM.

Por outro lado, as evidéncias do estudo 5 sugerem que a perda total ou
parcial dos dentes promove reducdo na capacidade mastigatdria e consequente
interferéncia na nutricdo, impactando ainda na fonacdo, na estética, no
comportamento psicossocial e contribuindo diretamente para surgimento das
desordens temporomandibulares, sendo que essas interferem na qualidade de vida
do individuo. Assim, o estudo evidenciou uma reducao significante na percepcao do
impacto na qualidade de vida dos individuos reabilitados com proteses removiveis
(MENDONCA et al., 2016).

Resultados semelhantes a esse foram encontrados no estudo 6, que
buscou Avaliara prevaléncia de Desordem  Temporomandibularem  pacientes
portadores de protese total dupla, a medida que evidenciou que uma prevaléncia
consideravel de DTM em pacientes com dentaduras duplas, mas ndo houve
correlacdo entre o uso de proteses totais e TMD (RENHE et al., 2016).

Nesse mesmo sentido, o estudo 2, que buscavaavaliar a presencade DTM
em pacientes portadores de prétese total e sua possivel associacdo com a reducéo
de dimensao vertical de ocluséo, verificou uma consideravel prevaléncia de DTM em
pacientes usuarios de protese total (71%).

Ja o estudo 4, desenvolvido por Sousa (2018), vé nas proteses totais
removiveis uma possivel solucao para as desordens temporomandibulares. O estudo
assevera que perdas estruturais no meio intraoral, seja por desgaste ou auséncia

dentaria, podem implicar em reducdo da DVO. Quanto a essa, pode ocasionar perda
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de rebordo ou tecido 6sseo e alteracdes faciais, problemas fonéticos, dor e até mesmo
DTM. O estudo sugere ainda que restabelecimento da dimenséo pode ser alcanc¢ado
por diversas formas, dentre as quais estado as proteses totais removiveis.

Segundo Sousa (2018, p. 33), “a associagao das proteses possibilita a
obtencdo de resultados ideais, com o0 minimo de gastos, sem necessidade de
intervencdo cirdrgica e dentro das possibilidades de reabilitagdo no sistema publico
de saude”.

Dessa forma, a prevaléncia das desordens temporomandibulares é
bastante elevada, apesar de muitos desconhecerem ou menosprezarem essas
desordens, deixando de buscar tratamento adequado. Devido a multifatorialidade
etiolégica, existe muita dificuldade nadetec¢céo dessa enfermidade e estabelecimento
de tratamento adequado. No mais, embora ndo haja um reconhecimento das reais
associacdes com uso de préteses com as DTM, o que se pode depreender dessa
revisdo € que, essa associacao entre as DTM e as proteses totais removiveis ocorre
quando a protese ndo obedece a todos os critérios quanto a sua correta confeccéo,
instalacdo e monitoramento do uso, sem que se siga 0s principios biomecanicos para

uma perfeita reabilitacdo e proteger as ATM.
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6 CONLUSAO

Essa revisdo buscou na literatura averiguar as associacdes que eram
possiveis estabelecer quanto as desordens temporomandibulares em pacientes
usuarios de proteses totais removiveis, e pode evidenciar que ndo ha um unico
consenso na literatura quanto a essa associagéo, sendo que boa parte defende n&o
haver relacdo, enquanto a outra diverge desses apontamentos.

Ademais, pode-se inferir que, quando existe umarelagao significativa entre
as DTMs e as proteses totais removiveis, iSSo acontece porque as proteses nao
obedecem a todos os critérios quanto ao seu planejamento, confecc¢ao, instalacédo e
monitoramento do uso, seguindo os principios biomecéanicos para uma reabilitacao
efetiva e, protegendo as ATMs, demonstrando falha no protocolo clinico realizado.
Faz-se necessario considerar as condi¢des sistémicas e psicologicas, 0 tempo de uso
das préteses, o tempo de edentulismo de cada paciente. Assim, com uma reabilitacéo
adequada para esses pacientes, ap6s um diagndéstico preciso, bem como um
planejamento e tratamento eficaz com uma pratica clinica baseada em evidéncias
cientificas, € possivel evitar ou minimizar o desenvolvimento de uma DTM, assim
como trabalhar naremisséao da sintomatologia desses pacientes.

Destarte, é salutar destacar a importanciade uma a atuagdo interdisciplinar
no tratamento da DTM, para que seja tratado n&o apenas as estruturas
estomatognaticas e musculoesqueléticas, mas também o psicolégico e emocional do
paciente. Outrossim, tendo em vistas as limitacdes relatadas que se encontrano que
vem sendodocumentado naliteratura, € ressaltado a necessidade de maiores estudos
nessa area com pesquisas com outras abordagens e métodos, para que possa ser

observada uma ssignificativarelacdo entre DTMs e o usode préteses totais removiveis.
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