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RESUMO

A Disfuncdo Temporo Mandibular (DTM) é considerada uma doenca e esta
associada com a auséncia da normalidade do sistema estomatognatico, sendo
caracterizada por sinais e sintomas que incluem ruidos, estalidos e crepitacdo na
Articulagdo Temporomandibular (ATM) , dor facial, nos masculos da mastigacéo, e
na regido de cabeca e pesco¢co. Uma questdo muito controversa é o uso da protese
totais e proteses parciais removiveis e o surgimento da DTM. Entretanto, existem
controvérsias na literatura, quanto a associacdo entre 0 uso de proteses e a
propensdo a TMD. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo de
literatura sobre a associacdo entre a DTM em pacientes portadores de préteses
totais e proteses parciais removiveis. Conclui-se que, o papel da protese sobre a
presenca ou ndo da DTM € um assunto ainda muito controverso, visto que certas
caracteristicas apontadas na literatura tais como estabilidade, retencado, idade e
oclusdo das préteses ndo apresentaram correlacdo com a presenca e a severidade
de sinais e sintomas de DTM em alguns estudos. Sendo assim, sugere-se novos

estudos e levantamentos epidemioldgicos a respeito do mesmo.

Palavras-chaves: Articulacdo temporomandibular. Protese dentaria.

Disfuncéao.



ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunction (TMD) is considered a disease
associated with abnormality of the stomatognathic system. This condition is
characterized by signs and symptoms that include noises, cracking and
crackling in the temporomandibular joint (TMJ), as well as pain in chewing
muscles and area of face, head and neck. A very controversial issue is
regarding the use dental prothesis (total and/or partial removable) and the
development of TMD. However, literature is controversies regarding the
association between the use of dental prostheses and the propensity for TMD.
Therefore, the objective of this study was to review the literature regarding the
association among TMD in patients with dental protheses (total and/or partial
removable). It is concluded that the role of dental prosthesis on presence or
absence of TMD is still a very controversial subject. Some characteristics
highlighted in the literature such as stability, retention, age and occlusion of
the prostheses were not correlated in some studies with both presence and
severity of TMD signs and symptoms. Therefore, new studies and

epidemiological studies are suggested to elucidate this issue.

Keywords: Temporomandibular joint. Dental prosthesis. Dysfunction
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1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € um termo coletivo que abrange
varios problemas clinicos que envolvem o sistema estomatognatico, caracterizada
por dor ou pelo mau funcionamento da Articulacdo Temporomandibular (ATM), dos

musculos da mastigacao e estruturas associadas ( Da Silva et al., 2014) .

Essa desordem craniomandibular ou temporomandibular afeta o sistema
estomatognatico provocando alteragcdes nas suas estruturas, ela apresenta varios
sinais e sintomas e muitas vezes limitam os movimentos dos pacientes portadores

dessa doenca (Parker, 1990).

Segundo Shibayama et al. (2004) essa anomalia € caracterizada pela
existéncia de quatro sinais e sintomas principais, que sao: a dor, o estalo da
Articulacdo Temporomandibular (ATM) , sensibilidade muscular e limitacdo dos

movimentos.

Com relacgédo a etiologia da DTM, ela é considerada multifatorial , ou seja, ela
pode estar relacionada a varios fatores, entre eles oclusais, emocionais, anatébmicos

e comportamentais (Kato et al., 2006).

Dentre as varias causas da DTM podemos citar os habitos parafuncionais, a
postura, interferéncias oclusais, a auséncia de dentes, fatores psicologicos e fatores

sistémicos (Ribeiro et al.,2002).

O fato dessa alteracédo ser considerada multifatorial muitas vezes torna seu
diagnéstico uma desafio para a odontologia, 0 que é preocupante visto que a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas da DTM se faz necessario para evitar
complicagfes futuras, onde os tratamentos se tornam mais complexos (Shibayama
et al., 2004).

Uma questdo muito controversa € o uso da protese e o surgimento da DTM,
para Bontempo e Zavanelli (2009), o uso da protese é importante para evitar o
aparecimento ou agravamento da desordem e além disso, que falhas na confecgéo
das préteses, como a perda da dimensado vertical, a instabilidade oclusal podem

levar ao aparecimento dessa patologia na ATM.



Porém,segundo alguns autores como Ribeiro et al. (2002), o uso da proétese

nao influencia no aparecimento de DTMs.

Pensando nisso, a presente monografia tem como objetivo fazer uma revisao
de literatura a respeito da DTM em pacientes portadores de proteses totais ou

parciais.
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2 PROPOSICAO

Este estudo teve o objetivo de fazer uma breve revisdo de literatura sobre a
DTM em pacientes portadores de proteses totais e proteses parciais removiveis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O sistema estomatognatico (figura 1) é formado pela articulagdo
temporomandibular, dentes, ossos, glandulas, labios, bochecha, lingua, musculos,

vasos e sistema nervoso ( Menezes et al.,2008) .

Léibio superior

Dentes superiores

Dentes inferiores

Pavimento da boca

Mandibula o L Glandula
Pardtida

Glandula !
Sublingual  Alvéolo  Giangula

Submaxilar

Fig. 1- Sistema estomatognatico

< Site "Estomatologia medias". Desenvolvido por Ariana de Falco, [s.d]. Apresenta informacdes sobre
tratamentos odontolégicos. Disponivel em: < https://www.picbon.com/tag/estomatognatico> . Acesso
em 19 fev. 2019.

Dentre essas estruturas esta a ATM (figura 2), articulacdo capaz de realizar
movimentos complexos, cuja funcédo é de mastigacéo, degluticdo, fonagéo e postura
mandibular (Amandea et al.. 2004) .

Superiicie articular do temporal
com cartilagem arficular

Feixe superior do
m. plerigdideo lateral

Superficie articular A i b 3 Feixs inferior do
da mandibula com L b Q m. plerigdideo lateral

(infarior)

Fig. 2 Corte sagital da ATM evidenciando seus componentes

< Site "Estudos na web". Desenvolvido por autor desconhecido, [s.d]. Apresenta informagGes sobre ATM e
seus componentes. Disponivel em:< http://estudos-na-web.blogspot.com/2017/07/articulacoes-
temporomandibulares-atm.htm> Acesso em 19 fev. 2019.
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Essa articulagcdo, assim como todas as outras, pode ser afetada por diversas
fatores, dentre eles, esta a Disfuncdo Temporo Mandibular (DTM) (Laskin, 2008).

A DTM é uma doenca que atinge o sistema estomatognatico, caracterizado
por dor e por problemas na funcéo da ATM ( figura 3), nos musculos da mastigacao

e estruturas associadas ( Da Silva et al., 2014).

Fig. 3- Dores orofaciais

< Site "Renovara Odontologia". Desenvolvido por Ricardo Henrique Chaguri. Apresenta informacdes sobre a
dor orofacial . Disponivel em: https://renovara.com.br/as-dores-orofaciais-estao-presentes-em-22-da-populacao-
mundial/. Acesso em 20 fev. 2019.

Essa disfuncdo é considerada uma doenca e esta associada com a auséncia
da normalidade do sistema estomatognatico, sendo caracterizada por sinais e
sintomas (figura 4) que incluem ruidos, estalidos e crepitacdo na ATM, dor facial,
nos musculos da mastigacao, e na regido de cabeca e pescoco (Parker, 1990).



13

DORES DE CABECA
DOR FACIAL

OuviDO

ENTUPIDO
INTERFERENCIA

NA MORDIDA

DOR NA ATM
RANGER
S DE
9:510?(‘1::4505” MOVIMENTO
IRREGULAR DA
MANDIBULA

ESTALOS E
DESVIOS DA
MANDIBULA

DORES NA NUCA
E PESCOCO

Fig. 4- Sinais e Sintomas da DTM

< Site "Ortodontia Antunes". Desenvolvido por autor Ana Carolina Ortega, [s.d]. Apresenta informagdes sobre
ATM e seus componentes. Disponivel em:< http://www.ortodontiaantunes.odo.br/atm > . Acesso em 19 fev.
2019.

Sendo assim, a DTM pode ser organizada em trés categorias de diagndstico:
os disturbios funcionais da musculatura da face, cabeca, pesco¢o, ombro e costas;
transtornos relacionados com os tecidos moles da ATM; e desordens relacionadas

as estruturas 6sseas da ATM (Glaros, 2008).

Segundo Okeson (1998), essa anomalia pode ocorrer em qualquer género,
idade ou etnia, porém atinge mais o género feminino, essa prevaléncia em género
feminino ocorre pelo fato das articulacdes das mulheres serem, de certa forma, mais

flacidas que dos homens, devido ao alto nivel de estrégenos.

Além disso, para Rieder et al. (1983) como as mulheres se apresentam mais
estressada que os homens, o indice de doencas com envolvimento psicossomatico
'tende a ser maior para elas, o que faz com que aumentem as chances das mulheres

desenvolverem problemas na ATM.

Nos estudos de Pedrotti et al. (2011) foram avaliados 280 invidos e eles
observaram que o numero de mulheres afetadas pela DTM é bem maior que a de
homens, além disso, notaram uma prevaléncia maior da disfuncdo em pacientes

com idades entre 21 e 30 anos de idade ( figura 5).
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Fig 5. Descrigdo da amostra estudada em relacdo as variaveis género e idade

< Site "Scielo". Desenvolvido por Francieli Pedrotti, Célia Mahl', Maria Perpétua Mota Freitas, Gisele Klein.
Apresenta informag6es sobre DTM. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-44422011000200003&Ing=pt&nrm=iso.
Acesso em 20 fev. 2019.

Os fatores etiologicos (fugura 6) mais relacionados a DTM sdo méa ocluséao,
auséncia de dentes, habitos inadequados, mastigacdo de forma incorreta, fatores
psicoldgicos, habitos parafuncionais, porém, jA se sabe que um fator isolado néo
desencadeia a DTM, ela normalmente ocorre com a unido de fatores, sendo assim

considerada uma doenca multifatorial (Bontempo ; Zavanelli , 2009).
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Fig .6- Fatores etiolégico da DTM

< Site "Scielo". Desenvolvido por Camilla Bringel Regd. Apresenta informagdes sobre DTM. Disponivel em:
https://pt.slideshare.net/camillabringel/etiologia-sinais-e-sintomas-das-dtms. Acesso em 20 fev. 2019.

De acordo com Gomes et al. (2009) , outro fator agravante da DTM seria a
idade, segundo ele os idosos sdo mais suscetiveis devido a degeneracdao fisiol6gica
da ATM, que ocorre a medida em que a idade aumenta.

Sabendo que essa disfuncdo apresenta um grande numero de sintomas
Bontempo e Zavanelli (2011), realizam um estudo onde foi coletado informacgdes de
90 pessoas portadoras de préteses totais duplas, dessa amostra 0os pacientes que
possuiam DTM relataram os seguintes sintomas : Limitacdes na amplitude dos
movimentos mandibulares (protrusdo - 97,8%; lateralidade esquerda - 93,3%;
lateralidade direita - 88,9%); sensibilidade muscular a palpacao (84,4%), sendo que
0s musculos pterigdideos laterais dos lados direito (28,7%) e esquerdo (36,3%),
seguidos pelos musculos masseter superficial direito (26,9%) e esquerdo (19,5%) e
temporal anterior direito (16,7%) e esquerdo (18,2%) foram os musculos mais
comumente afetados, e presenca de ruidos articulares (53,8%), sendo que a
crepitacdo foi mais frequente do que o estalido em ambas as articulagdes, 32,2% e
22,2%, respectivamente na ATM direita e 33,3% e 20,0% na ATM esquerda ( figura
7).
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Fig. 7- Distribuicdo da amostra em relagdo aos sinais clinicos em valores percentuais

< Site "Scielo". Desenvolvido por Bontempo et al.. Apresenta informag6es sobre a DTM. Disponivel em:
http://revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=6069&article=1782&mode=pdf. Acesso em 20 fev. 2019.

Ainda segundo Bontempo e Zavanelli (2011), pelo fato dessa alteracdo ser
considerada complexa, muitos estudos apresentam controvérsia a respeito da
presenca da DTM em pacientes portadores de proteses removiveis, tanto parciais e
totais, alguns acreditam que o0 uso de protese ndo influencia no surgimento da
doenca, e outros acreditam que o0 uso de préteses levar ao seu surgimento das
desordens .

Sendo assim, CZ ERNAIK et al. (2018), realizou um estudo composto por
uma amostra de 287 idosos, sendo a idade média entre 69 anos, desse total 158
possuiam sintomas de DTM, dos quais 120 apresentavam DTM leve, 29 tinham DTM
moderada e 9 DTM grave. Apds avaliar os resultados ele concluiu que a perda
dentaria tem sido um fator de risco para a DTM leve.

Além disso, nos estudos de Serman et al. (2003), podemos observar que a
prevaléncia de DTM em pacientes desdentados portadores de préteses totais
duplas, foi maior quando comparada a pacientes dentados, em seus estudos foram
avaliados 100 pacientes, com média de 44 anos, eles foram divididos em pacientes
portadores de préteses totais e pacientes dentados, no final observou-se que a
prevaléncia de sintomas de DTM em pacientes portadores de protese total era de
40%, enquanto somente 12% dos pacientes dentados apresentaram essa condicéo.

Em contra partida, Shibayama et al. (2004), realizou um estudos de
prevaléncia da DTM em pacientes portadores de protese total, prétese parcial
removivel e universitarios, no total foram avaliados 240 pacientes, nesse estudo foi
concluido que a DTM tem maior prevaléncia no grupo de dentados, seguido pelos

portadores de prétese parcial removivel e por ultimo os pacientes portadores de
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proteses totais, sendo assim, nos seus estudos a auséncia de dentes nao foi
considerado um fator de risco para a DTM.

Além disso, Bastielo e Silveira (2014), avaliaram a DTM em pacientes
portadores de proteses totais com reducdo de dimensao vertical, eles avaliaram 20
pessoas e determinaram que desse total 20% dos pacientes ndo possuiam DTM,
40% indice leve de DTM, 25% indice moderado e 15% indice severo, ele considerou
gue a somatoria dos dois ultimos seria o total de pacientes com DTM, sendo assim,

a prevaléncia de DTM em seus estudos foi de 40% ( figura 8).

mIndice de DTM Leve
m Indice de DTM Moderada
Indice de DTM Severa

W Nio portadores de Indice
de DTM

Fig. 8- Dados obtidos atraves do questionario simplificado de Fonseca, mostrando o indice de DTM
entre 0s pacintes pesquisados

< Site "Scielo". Desenvolvido por Bastielo& Silva.. Apresenta informacdes sobre a DTM. Disponivel em:
https://docplayer.com.br/71507266-Disfuncao-temporomandibular-em-pacientes-portadores-de-proteses-totais-
superiores-com-reducao-da-dimensao-vertical-de-oclusao.html. Acesso em 20 fev. 2019.

Segundo os estudos de Dervis (2004), onde foram analisados 250 pacientes
desdentados, onde 118 ndo eram portadores de proteses e 132 faziam uso de
prétese total, foi encontrada uma taxa baixa de DTM (10%) entre os pacientes que
nao portavam proteses. Apds 3 anos e 3 meses da instalacdo da prétese, que foram
confeccionadas de maneira adequada para cada paciente, houve reducédo no indice
de DTM nessa amostra.

Em adicdo, nos estudos de Carvalho (2007), com objetivo de avaliar a
prevaléncia de DTM em pacientes com extremidades livres bilaterais, foi feito em
uma amostra de 102 pacientes com perda dental posterior inferiores bilateralmente,
nessa amostra a prevaléncia de DTM foi de 70,6%, os pacientes que usavam PPR
apresentaram prevaléncia de 58,8%, os que nunca usaram de 73,8%, sendo assim

conclui-se que os pacientes que apresentam o uso de PPR apresentam uma
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frequéncia menos de DTM se comparado com os pacientes que nunca fizeram o uso
de PPR ( figura 9).

Prevaléncia de DTM (%)
USAVAM PPR (n= 34) 58.8
NAO USAVAM PPR* (n= 26) 80.7
NUNCA USARAM PPR (n=42) 73.8

Fig. 9- Prevaléncia de DTM de acordo com o uso de PPR

< Site "Scielo". Desenvolvido por Carvalho. Apresenta informagdes sobre a DTM e, pacientes que usam PPR.
Disponivel em:< http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/2520/1/2007_LiviaCristinaBandeiraCarvalho.PDF>.
Acesso em 20 fev. 2019.

Nos estudos de Jorge et al. (2013) , o objetivo era determinar a prevaléncia
das desordens em pacientes com proteses parciais removiveis, de acordo com a
classificacdo de Kennedy, para isso ele levantou uma amostra de 75 pacientes,
todos usuérios de prétese total superior e protese parcial removivel inferior , eles
foram divididos em 4 grupos de acordo com a classificagcdo de Keneddy na arcada
inferior, ao fim do estudos concluiu-se que a presenca de DTM em usuarios de
prétese parcial removivel ndo pode ser correlacionada com a classificacdo de

Kennedy.
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4 DISCUSSAO

Apés avaliar os artigos levantados, pode-se observar que a problematica com
relacdo do surgimento da DTM em pacientes portadores de prétese, seja ela parcial
ou total, esta presente em estudos desde 1970, os avancos ja sao percebidos,
porém ainda existe a necessidade de investigacfes sobre o tema, a fim de sanar
algumas controvérsias entre autores (Schmd- Schwap, 2013). Em concordéancia,
Bontempo e Zavanelli (2011), deixam bem claro que apesar dos estudos da DTM
em portadores de proteses, terem evoluido muito, ainda existe muitas controvérsia e
a necessidade de mais estudos.

Dentro deste quadro, esta Schwartz et al.(1959) , em seus estudos afirma que
paciente portadores de proteses ndo possuem DTM, eles avaliou um total de 2.500
pacientes com distirbios musculares e na ATM e concluiram que pessoas com
edentulismo ndo possuiam tal distdrbio. Corroborando com os achados deste
estudo, Loiselle et al. (1969), estudaram com uma amostra de 2.000 individuos,
sendo que dentre esses, 520 eram portadores de prétese total e ndo possuem
qualquer alteracdo relacionadas a DTM, no qual o intuito era de determinar a
prevaléncia da DTM. Sendo assim, ele concluiu que pessoas portadoras de proteses
totais ndo apresentam tal disfuncéao.

De forma contraria, podemos observar nos estudos de Agostinho et al. (2015),
alteracdes na funcdo mandibular em pacientes portadores de proteses, em seus
estudos ele realizou um levantamento epidemiolégico sobre a DTM em paciente
portadores de protese total e observou que houve uma maior numero de pacientes
usuarios de prétese com maior limitacdo dos movimentos mandibulares. Nessa
mesma linha de abordagem, Jorge et al. (2013), afirmou que o edentulismo pode
levar ao aumento do numero de pacientes com DTMs, segundo ele a perda dos
dentes leva a alteracdo da oclusdo dos pacientes, acarretando na patologia
funcional.

Colaborando com esses estudos, nas pesquisas de Agerberg e Carlsson
(1973), com uma amostra de 1.106 individuos, o intuito era avaliar a prevaléncia de
sintomas de DTM. Nesta amostra, 57% dos individuos relataram a presenca de um
sintoma do disturbio e 30% relataram a presenca de dois ou mais. Um dos sintomas
apontados era a limitagcdo na abertura bucal. Os resultados obtido foram de que a

maioria dos paciente com limitacdo na abertura faziam uso de prétese totais (19%),
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seguido por individuos que possuem dentes (7%) e 0 grupo usuario de proéteses
parciais (13%). Alem disso, nos estudos de Choy e Smith (2014), foi observada a
presenca de DTM em pacientes portadores de proteses totais, sendo que a amostra
foi de 260 pacientes, todos portadores de préteses removiveis totais, e destes, 15%
apresentavam sintomas de DTM.

De acordo com Souza et al. (2014) , pacientes desdentados totais podem
apresentar graus de DTM diferentes, podendo se apresentar como estalido da ATM,
deslocamento da oclusdo e dor a palpacao da face e da ATM. Segundo Nascimento
(2018) esta ocorréncia acomete mais pacientes portadores de préteses totais, ao ser
comparado com pacientes desdentados que ndo fazer uso de proteses .

Ainda neste contexto, Jorge et al.(2013) , realizou estudos que avaliou a
severidade das alteracbes temporomandibulares em pacientes desdentados
unilateralmente( classe Il Kennedy) que faziam ou ndo o uso de proteses parciais
removiveis (PPR) , ele concluiu que, pacientes que ndo faziam uso de prétese
apresentavam um grau de severidade maior no hemiarco onde ndo havia perdas
dentais. Em conformidade, outros autores realizaram estudos a respeito da
desordem em pacientes parcialmente desdentados e observaram que a utilizacao da
PPR apresenta melhorias dos sintomas da DTM (Kato et al, 2006) (Serman et al.,
2010).

Além disso, Bontempo e Zavanelli (2011), mostra em seus estudos que 0s
habitos parafuncionais, oclusdo instavel e distarbios psicoemocionais podem
colaborar para o surgimento de alteragbes na ATM em pacientes desdentados.
Contribuindo com a ideia de que a DTM em portadores de proteses esta relacionada
com o quadro emocional tem-se os estudos de Meyerowitz (1975),onde ele afirma
gue o aumento da tensdo devido a perda dental pode causar problemas emocionais
no paciente, podendo levar ao disturbio temporomandibula, pois um dos fatores
etiologicos mais conhecidos dessa doenca é o estado emocional do paciente.

Um outro fator etioldgico considerado seria a confecgdo inadequada da
protese, segundos Serman et al. (2003), durante a confeccao do trabalho protético, o
cirurgido pode ndo seguir os devidos passos, as vezes fazendo proteses sem 0
devidos planejamentos e sem se atentar para as necessidades do paciente, esse
descuido pode gerar uma iatrogénia, contribuindo enormemente para o surgimento

da DTM em pacientes desdentados.
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Com isso, proteses insatisfatérias podem contribuir para o surgimento da
disfungéo, nos estudos de Meyrowitz (1975) foi determinada a prevaléncia de dor
miofacial em 190 individuos desdentados totais com proteses insatisfatorias e
verificou que 32% da amostra apresentava dor muscular na mastigacao. Segundo
Mcneill (1997), isso ocorre quando a prétese do paciente possui algum problema de
retensdo, o que gera aumenta no uso dos musculos da mastigacdo pelo paciente
para poder tentar manté-la em uma sé posicdo, levando a fadiga muscular e
aumento da sensibilidade na regido . Em outro estudo, Bontempo e Zavanelli
(2011), também acreditava que a retensao pode levar ao surgimento de DTM em
paciente portadores de proteses totais e sugeriu a importancia da estabilidade
protética para prevencdo de DTM nesses paciente.Além disso, Cabot e Roberts
(1984), observou que préteses em condi¢des precéarias podem causar dores na ATM
dos pacientes, e isso ocorre quando o paciente faz uso da protese por um periodo
prolongado sem seguir as orienta¢des do cirurgido dentista.

Em adicéo, Souza et al. (2014) afirmou que pacientes com mais de dez anos
de edentulismo apresentam deslocamento do disco. Isto pode estar relacionado com
reposicionamento da mandibula quando ocorre alteracdo da dimenséo vestibulo
oclusal (DVO), nessa posicdo o condilo pode girar e adquirir uma posicdo mais
posterior e superior, comprimindo a zona bilaminar, responsavel pelo suprimento de
sangue e nutricdo da ATM ( Choy ; Smith 1980).

Enfatiza-se, desta forma, que os fatores etiolégicos da DTM em pacientes
com edentulismo, a perda de suporte oclusal com alteracdo na DVO, habitos orais e
estresse emocional (Souza et al.,, 2014) . Outros fatores podem ser associados ,
incluindo caracteristicas biologicas, problemas de saude sistémicas e distUrbios
psicossociais Silva Junior et al. (2018).

Essa desordem acarreta prejuizos a vida de quem esta comprometido pela
patologia, Oliveira et al. (2003) mostra em seus estudos que 0 sono € prejudicado,
comportamento durante as atividades no trabalho e escolares, existe uma sensagao
de insatisfacdo com a vida e diminuicdo no nivel de atividades, o bem estar
emocional e a energia ficam diminuidos.Sobre esse aspecto pesquisadores
mostraram enfaticamente a importancia da reabilitacéo a fim de reduzir os sintomas,
Segundo Silva Junior et al. (2018) , o tratamento da DTM procura possibilitar funcao

mastigatoria satisfatoria ao paciente, alem de promover relaxamento dos musculos
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da mastigacdo. A reabilitacdo protética , por sua vez, pode contribuir para minimizar
0 desenvolvimento da patologia (Oliveira et al., 2003).
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5 CONCLUSAO

Apés essa revisdo de literatura, conclui-se que a DTM em pacientes
portadores de proteses totais e proteses parciais removiveis € ainda muito
controverso. Existem estudos correlacionando o uso de préteses e o0 surgimento da
DTM, porém outros afirmam que pacientes desdentados ndo possuem DTM, ou que
a prétese pode evitar o surgimento da desordem, onde o paciente ndo portador de
prétese apresenta indices maiores de DTM do que aqueles que fazem uso da
mesma.

Além disso, autores apontam correlacdo da idade do paciente, o tempo de
uso da prétese, a estabilidade e a confeccdo com o aparecimento de sinais e
sintomas de DTM em portadores de proteses.

Em adicdo, pacientes que fazem uso de préteses parciais removiveis,
apresentam mais sinais e sintomas de DTM que pacientes que fazem uso de
préteses totais.

Por fim, foi observado a necessidade de desenvolvimento de novos estudos e
levantamentos epidemioldgicos, pois atualmente os estudos apresentam grande

controvérsia.
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