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Correlacao entre disfunciao temporomandibular e reducao
de dimenséao vertical de oclusao em usuarios de protese
total

Correlation between temporomandibular dysfunction and reduction of
vertical dimension of occlusion on in total prosthesis users

RESUMO

Introdugdo: A disfungdo temporomandibular (DTM) representa uma das principais causas de dor na regido orofacial. A
dimenséo vertical de ocluséo (DVO) refere-se a posigéo vertical da mandibula em relagdo a maxila e seu restabelecimento
correto é essencial nas reabilitagdes protéticas, pois variagdes deste parametro podem influenciar negativamente os
quadros de DTM. Objetivo: Avaliar a presenga de disfungdo temporomandibular em pacientes portadores de protese
total e sua possivel associagdo com a redugdo de dimensdo vertical de oclusdo. Material e Métodos: A amostra foi
composta de 31 pacientes voluntarios, com idades entre 42 e 87 anos, de ambos os sexos, sendo portadores de protese
total, atendidos na Clinica de Protese Total Removivel da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz
de Fora. A analise da redugdo de DVO foi realizada através dos testes métrico, estético e fonético e o diagndstico de
DTM foi estabelecido a partir do Eixo I do RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders).
Os dados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica descritiva no programa pelo SPSS (Statistical Package
for the Social Science) verséo 15.0 para Windows. Para comparagdo das varidveis categoéricas entre os grupos de DTM
foi utilizado o teste Qui-quadrado com nivel de significancia admitido de 5% (p<0,05). Resultados: De acordo com a
andlise, 71% dos individuos relataram sintomas de DTM e a maioria dos pacientes era do sexo feminino. Embora ndo
houve relagdo estatisticamente significativa entre a perda de DVO e a presenga de DTM, houve uma correlagdo entre
o relato de dor e a presenga da patologia (p<0,001). Conclusdo: Diante dos resultados obtidos e da metodologia
aplicada, concluiu-se que houve uma consideravel prevaléncia de DTM em pacientes usudrios de protese total (71%),

mas ao associar DTM com a redugdo de dimensdo vertical de oclusdo, ndo houve significancia estatistica (p>0,05).

Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Dimenséo Vertical; Protese Total.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) represents one of the main causes of pain in the orofacial region.
The vertical dimension of occlusion (VDO) refers to the vertical position of the mandible in relation to the maxilla, and
its correct restoration is essential in prosthetic rehabilitation, as variations in this parameter can negatively influence
TMD pictures. Objective: To evaluate the presence of temporomandibular dysfunction in patients with total prosthesis
and its possible association with the reduction of vertical dimension of occlusion. Material and Methods: The sample
consisted of 31 volunteer patients, between 42 and 87 years old, of both sexes, being patients with total prosthesis,
seen at the Clinic of Total Removable Prosthodontics of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Juiz de
Fora. The analysis of VDO reduction was performed through metrical, aesthetic and phonetic tests and the diagnosis of
TMD was established from RDC/TMD Axis I (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). Data was
tabulated and subjected to descriptive statistical analysis in the program by SPSS (Statistical Package for the Social
Science) version 15.0 for Windows. For the comparison of categorical variables between the TMD groups, the chi-
square test was used with significance level of 5% (p<0.05). Results: According to the analysis, 71% of the individuals
reported TMD symptoms and the majority of the patients were female. Although there was no statistically significant
relationship between the loss of VDO and the presence of TMD, there was a correlation between the report of pain and
the presence of the pathology (p<0.001). Conclusion: In view of the results obtained and the methodology applied,
it was concluded that there was a considerable prevalence of TMD in patients wearing full dentures (71%), but when

associating TMD with the reduction in the vertical dimension of occlusion, there was no statistical significance (p>0.05).

Key-words: Temporomandibular Joint Disorders; Vertical Dimension; Total Prosthesis.
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INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é altamente complexo,
sendo constituido por tecidos e d6rgdos. O cranio e a

mandibula estdo relacionados pelas articulagGes
temporomandibulares (ATM), pelos musculos da
mastigacdo e pelo sistema nervoso. Quando os

niveis fisioldgicos de alguns destes componentes sdo
alterados, podem ser gerados transtornos funcionais
e/ou estruturais, como a disfungdo na articulagao
temporomandibular.?

A disfungdo temporomandibular (DTM) representa
uma das principais causas de dor na regido orofacial
e interfere na qualidade de vida do individuo portador
da mesma.2 Os sinais e sintomas de DTM que sao
observados em pacientes com dentes naturais também
podem ocorrer em pacientes edéntulos que usam
protese total.3

Essa patologia ndo possui etiologia ou justificativa
biolégica comum e, desta forma, caracterizam um grupo
heterogéneo de sinais e sintomas, tais como redugdo
dos movimentos mandibulares, diminuicdo da fungao
da ATM, presenca de dor ou sensibilidade muscular a
palpagdo, dor durante o movimento mandibular, dores
faciais, cefaleia e sons articulares (cliques, estalos e
crepitagdo).*

Alguns estudos relatam que individuos desdentados
totais apresentam maior prevaléncia de DTM do que
individuos dentados.®® Outros estudos afirmam que
individuos desdentados totais apresentam baixa
prevaléncia de DTM, pois, com a perda dos dentes e
a idade avangada dos pacientes, ocorrem alteragdes
adaptativas em relagdo a uma condicdo de desconforto
ou disfuncdo, sem o desenvolvimento de sinais e
sintomas de DTM. 3210

A dimensdo vertical (DV) pode ser classificada como
sendo de oclusdo e de repouso. A dimensdo vertical de
oclusdo (DVO) refere-se a posicdo vertical da mandibula
em relagdo a maxila, ja a dimensé&o vertical de repouso
(DVR) é medida quando a mandibula estd em posigédo
fisioldgica de repouso.!* E frequente encontrar pacientes
com alteragdes na DVO, principalmente com reducdo,
que afeta a harmonia facial, podendo trazer também
transtornos fonéticos e mastigatorios, além de possiveis
envolvimentos da articulagdo temporomandibular
e musculos da mastigagdo.'3 Afirma-se que o
restabelecimento correto da DVO ¢é essencial nas
reabilitagGes protéticas, pois variacbes deste parametro
podem influenciar negativamente os quadros de DTM. 4

Um obstaculo critico para o conhecimento da DTM
€ a falta de um critério diagndstico padronizado para
definir subtipos clinicos da disfungdo. Corrigindo essa
falha, o RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) agrupa um conjunto
de critérios diagnosticos para pesquisa, confidveis e
validos, para diagnosticar e definir subtipos de DTM.?®

Considerando os dados acima expostos, o objetivo
desse trabalho foi avaliar a presenca de disfungao
temporomandibular (DTM) em pacientes portadores de
protese total e sua possivel associagdo com a redugdo
de dimensdo vertical de oclusdo (DVO).

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, envolvendo
31 pacientes, com idade entre 42 e 87 anos, de ambos
0s sexos, sendo portadores de protese total Unica ou
dupla, por pelo menos um ano. Atendidos na Clinica de
Prétese Total Removivel da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Todos os pacientes receberam completas
informacGes sobre os objetivos da pesquisa e sua
participacdo voluntaria foi requisitada. O projeto da
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(3.038.853) e os voluntarios selecionados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,
permitindo a analise e a publicacdo dos dados colhidos.

Foram incluidos na pesquisa pacientes do género
feminino e masculino, com idade entre 35 e 80 anos, sem
distingdo de raca, todos sendo usuarios de prétese total.
Foi necessario que os participantes concordassem em
participar do exame clinico e responder ao questionario
proposto. Foram excluidos pacientes que se tornaram
recentemente edéntulos (deveriam apresentar pelo
menos 1 ano de edentulismo) e que ndo utilizavam
protese total superior ou inferior.

Um avaliador (V.G.C.S.), previamente calibrado, fez
a analise clinica de todos os participantes, reduzindo,
assim, o risco de viés de afericdo das medidas e
analise visual. A amostra probabilistica, selecionada de
forma aleatdria, foi calculada usando-se uma férmula
para proporgdo simples, utilizando como parametros
uma prevaléncia de 50% para a variavel dependente
(classificagdo da DTM), precisdo de 5%, intervalo de
confianga de 95% e um percentual de perda estimada
de 10%.

A ficha clinica foi subdividida em: identificagdo
(sexo, idade), histérico das proteses totais (superior,
inferior, dupla, tempo de uso - Ultima troca, tempo
total de edentulismo), analise da reducdo da dimensédo
vertical de oclusdo (testes métrico, fonético e estético)
e exame clinico a partir do RDC/TMD - Eixo I.

Para a analise da redugdo de DVO nos pacientes,
foram utilizados os seguintes métodos: teste métrico ou
de Willis, que consiste em medir as distancias entre a
base do nariz ao mento, e a comissura bucal ao canto
do olho.t®

No teste fonético ou de Silverman, foi avaliado
o espaco funcional de pronuncia, levando-se em
consideragdo a degluticdo e a prondncia das letras M,
S, V, F, sendo que a letra M deve fazer com que o labio
superior e o labio inferior se encostem e os dentes
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ndo devem se encostar; na letra S a ponta da lingua
deve encostar no palato proximo aos incisivos centrais
superiores; nas letras V e F o labio inferior deve encostar
nos incisivos centrais superiores. 7

Por fim, no teste estético ou de Turner e Fox,
a anadlise foi realizada através da conformacgdo do
sulco nasolabial e da harmonia do tergo inferior da
face comparado com as demais partes do rosto. O
estabelecimento correto da dimensao vertical de oclusao
é importante no posicionamento adequado dos musculos
orbiculares e associado. Se o paciente ndo apresenta
uma adequada dimensdo vertical de oclusdo, o colapso
muscular estara presente resultando nas caracteristicas
do envelhecimento por edentulismo.!®

Em todos os individuos foi Vvisualizada a
presenca ou auséncia de DTM, diagnosticada através
do RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) - Eixo I, que classificou
o individuo quanto ao grupo do diagndstico de cada
disfungdo, foram divididos em: grupo I que abrange
as disfungdes musculares; grupo II que compreende
os disturbios articulares, como deslocamento de disco
com reducdo; grupo III que se relaciona a outras
condigles, tais como artralgia; e grupo IV onde foram
diagnosticados individuos com disfungGes musculares
e articulares. Esse exame constitui em perguntas
sobre sintomatologia e travamento articular, palpagdes
musculares e articulares, além da andlise da abertura
bucal, excursdes, protrusdo, desvio de linha média e
presenca ou auséncia de estalos e/ou crepitagdes dos
pacientes. A versdo do formulario utilizada foi a traduzida
para o portugués e publicada por Pereira Junior.'®

Apos a conclusdo do questionario e exame clinico, os

dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica
descritiva no programa pelo SPSS (Statistical Package
for the Social Science) versdao 15.0 para Windows.
Foram obtidas medidas de frequéncia (prevaléncia e
médias com respectivos intervalos de confianga). Para
comparacdo das variaveis categoricas entre os grupos
de DTM foi utilizado o teste Qui-quadrado. Nivel de
significancia admitido de 5% (p<0,05).

As variaveis independentes analisadas foram: sexo,
média da idade, mediana do tempo de edentulismo, uso
de proétese total Unica ou dupla, Ultima troca da prétese;
testes para analise da perda de dimensdo vertical;
presenca dos sinais e sintomas da DTM. A variavel
dependente foi a classificagdo da DTM.

RESULTADOS

Os valores obtidos, a partir da utilizacdo dos dados
do RDC/TMD - Eixo I possibilitaram a classificacdo dos
pacientes em quatro grupos, de acordo com o tipo de
disfungdo temporomandibular, em disfungdo muscular
(DM), disfungao articular (DA), artralgia (AR) e disfungdo
muscular com articular (DM + DA). De acordo com a
analise, 71% dos individuos relataram sintomas de DTM.
A distribuicdo da amostra, de acordo com a classificagao,
esta ilustrada na figura 1.

A tabela 1 apresenta dados sobre a associagdo
entre as variadveis da pesquisa e as classificagbes da
DTM. Houve significancia estatistica apenas na variavel
relato de dor (p<0,001) e para o valor de padrdo de
abertura, seguindo a tendéncia linear p=0,05.

Notou-se maior prevaléncia de disfungdo articular
no sexo feminino e nos pacientes que eram edéntulos a

m Disfuncdo Muscular (DM)

m Disfuncdo Articular (DA)

u Artralgia (AR)

m Disfuncdo muscular +
articular (DM + DA)

Figura 1: Classificacées da DTM.
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Tabela 1: Associagdo entre as variaveis da pesquisa e as classificagdes da DTM.

Variaveis DM DA AR DM+DA
Sexo N % % % N % p valor
Feminino 3 17,6 9 52,9 17,6 11,8 0,296
Masculino 0 0,0 5 100 0,0 0,0
Idade
< 65 anos 2 18,2 6 54,5 2 18,2 1 9,1 0,813
> 65 anos 1 9,1 8 72,7 9,1 1 9,1
Edentulismo
< 30 anos 2 20 6 60 10 0,0 0,855
> 30 anos 1 8,3 8 66,7 2 16,7 0,0
Prétese
Unica 14,3 4 57,1 14,3 1 14,3 0,945
Dupla 2 13,3 10 66,7 2 13,3 1 6,7
Teste Willis
DVO normal 1 20 4 80 0 0,0 0 0,0 0,586
DVO reduzida 2 11,8 10 58,8 17,6 11,8
Teste Silverman
Normal 1 7,7 69,2 1 7,7 15,4 0,364
Desvio DVO 2 22,2 5 55,6 2 22,2 0 0,0
Teste Turner e Fox
Harmonizagao 14,3 71,4 1 14,3 0 0,0 0,792
Desarmonizagao 2 13,3 60 2 13,3 13,3
Relato de dor
Sim 3 33,3 1 11,1 33,3 22,2 <0,001
Ndo 0 0,0 13 100 0 0,0 0 0,0
Padrdo de abertura
Reto 27,3 63,6 1 9,1 0 0,0 0,047
Desvio 0 0,0 7 63,6 2 18,2 2 18,2

mais de 30 anos. Dentre os testes de analise de reducgdo
da DVO, também foi possivel verificar que o maior
numero de participantes que apresentou a redugado,
possuia disfungdo articular.

A variavel relato de dor, que apresentou significancia
estatistica, esteve em relevancia nos pacientes que
possuiam disfuncdo muscular e artralgia. J& o desvio
no padrao de abertura, se mostrou mais prevalente
naquelas com disfungao articular.

DISCUSSAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) representa
uma das principais causas de dor na regido orofacial
e interfere na qualidade de vida do individuo portador
da mesma.2 Essa patologia ndo possui etiologia ou
justificativa bioldgicacomum e, desta forma, caracterizam
um grupo heterogéneo de sinais e sintomas, tais como
redugao dos movimentos mandibulares, diminuicdo da

HU Rev. 2020; 46:1-7. DOI: 10.

fungdo da ATM, presencga de dor ou sensibilidade muscular
a palpacdo, dor durante o movimento mandibular, dores
faciais, cefaleia e sons articulares (cliques, estalos e
crepitagdo).+>

Quando se perde o apoio dos dentes naturais,
especialmente os molares, uma sobrecarga de forgas é
criada, onde o mesmo deve superar a resisténcia dos
tecidos moles interarticulares. Este desequilibrio oclusal
e de forgas da mastigacao, que foram previamente
suportados pelos dentes, resulta numa diminuicdo da
homeostase do tecido, resultando num aumento da
possibilidade de desenvolvimento de DTM. 1020

Existem varios métodos para determinar a
presenga de DTM. O RDC/TMD (Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders) é uma das
classificagGes diagndsticas disponiveis na literatura mais
amplamente utilizada e para a qual foram relatados
niveis de confiabilidade mais aceitdveis.’> O Eixo I é um
auto relatério simples e confidvel, usado para avaliar
a presenga de qualquer DTM relacionado com a dor e

34019/1982-8047.2020.v46.28599
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sensibilidade, com especificidade =>0,95.?' Por esse
motivo foi o método escolhido para realizar o exame
clinico anamnésico dos participantes da pesquisa.

Para a verificacdo da redugdo de DVO, trés métodos
foram utilizados, os testes métrico, fonético e estético.
Para o teste métrico, utilizamos o estudo de Willis que foi
desenvolvido visando encontrar uma DVO harmonica.!¢
O teste fonético, desenvolvido por Silverman,!” avalia o
espaco funcional de pronuncia, levando em consideragéo
a degluticdo e a pronuncia das letras M, S, V, F, desta
maneira ele afere a DVO levando em conta a sua
funcionalidade. Por fim, o teste estético ou de Turner
e Fox, '® analisa a conformacgdo do sulco nasolabial e a
harmonia do tergo inferior da face, comparando-o com
as demais partes do rosto.

A prevaléncia de DTM encontrada neste trabalho
entre os utilizadores de protese total foi alta, semelhante
a alguns estudos identificados na literatura.®®1522-2¢ No
entanto, os resultados obtidos por Alzarea,® Moura et
al®, Shibayama et al?®> e Costa et al?*® evidenciaram que
os individuos desdentados totais apresentaram baixa
prevaléncia de DTM, pois com a perda dos dentes e
a idade avangada dos pacientes, ocorrem alteragdes
adaptativas em relagdo a uma condicdo de desconforto
ou disfuncdo, sem o desenvolvimento de sinais e
sintomas da disfuncdo,!® podendo ser atribuido também
ao fato de que o feedback proprioceptivo dos dentes
ndo existe mais para iniciar o complexo de sintomas de
DTM.3?

Neste estudo, observou-se uma maior prevaléncia
de DTM em mulheres, que esta de acordo com outros
estudos.>?3:2527-28 Este resultado pode ser explicado por
diferencas psicologicas (estresse) e hormonais entre os
sexos (estrégeno nas mulheres), musculatura feminina
menos potente que a masculina,?®> bem como pelo fato
de que as mulheres tém maior preocupacdo com a sua
salde e procuram tratamento, e especificamente os
tratamentos odontolégicos.?”

Estudos que relacionam sinais e sintomas da DTM
com a idade mostraram dados inconsistentes. Serman
et al?® relataram que os sintomas podem variar ao longo
do tempo, no trabalho de Bordin et al?8, os individuos
de meia idade (média de 48,3 anos) apresentaram uma
maior incidéncia desses sinais e sintomas. Segundo Al-
Shumailan & Al-Manaseer,?® o0 aumento da idade e a
perda de denticdo natural, pode levar ao aumento da
DTM nos pacientes edéntulos. No presente estudo né&o
foi possivel realizar essa afirmagdo com significancia
estatistica (p=0,813).

Em relagdo ao tempo de edentulismo e,
consequentemente, do uso das préteses totais, nao
houve relagdo estatisticamente significativa entre esta
variavel e a presenca de DTM (p>0,05), opondo-se aos
resultados de Bontempo e Zavanelli,” Ribeiro et al'® e
Serman et al?3, que encontraram uma associagao positiva
entre o uso de proteses totais e DTM, mas esta afirmacgéo
foi feita com base nos individuos que continuamente

usavam os mesmos dentes artificiais. Souza et al®®
concluiu que apenas o tempo de edentulismo e o tempo
de uso de um par de proéteses totais tinham relagdo com
0s sinais e sintomas de DTM.

A falta total dos elementos dentarios por longos
periodos promove uma mudanga nas posigées
mandibulares verticais e horizontais; como resultado, a
posicdo dos condilos nas fossas mandibulares também
pode mudar. A mudanga da posigao de repouso devido
a reducdo da dimensdo 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 dentigdo natural, pode
levar ao aumento das DTM em pacientes edéntulos.?°

A sensibilidade articular foi determinada por
palpacdo digital bilateral posteriormente através do
meato auditivo externo e lateralmente ao longo do céndilo
na regido pré-auricular. Os ruidos articulares como
estalidos e crepitagdes foram os sinais mais frequentes,
além de dor articular durante as excursdes, justificando
o maior indice de disfuncdo articular (64%), como o
deslocamento de disco com redugdo, juntamente com a
artralgia e jungdo da disfungdo muscular e articular. De
forma similar, os sinais mais frequentemente relatados
por Shetty,® Al-Shumailan e Al-Manaseer?®° e Serman et
al?3, foram ruidos articulares, havendo grande relagdo
entre paciente usuario de prétese total e DTM.

De acordo com o RDC/TMD, a crepitagdo pode
estar acompanhada de artralgia, sendo denominada
osteoartrite ou, na auséncia de dor, osteoartrose.
A artralgia temporomandibular é caracterizada por
dor pré-auricular espontdnea ou dor provocada pela
palpacdo e/ou fungdo, com dor ocasionalmente referida
a regido temporal.!®

Ao contrario da sugestdo clinica de que a DVO pode
atuar possivelmente tanto como um fator desencadeador
quanto como um fator modulador da DTM,** os dados
encontrados neste estudo ndo evidenciaram associagao
estatistica entre as varidveis alteracdo de DVO e
presenca de DTM (p>0,05), assim como nos estudos de
Farias e colaboradores.?”

O estudo de Abdelnabi e Swelem mostrou que a
confecgdo de novas préteses totais removiveis,?® com
oclusdo adequada e correta dimensdo vertical de
oclusdo, melhoraram significativamente os sinais e
sintomas clinicos da DTM. Fazendo-se necessario essa
substituicdo das préteses totais e tratamento da DTM,
como confirmado por Marquezan e Figueird.3°

Houve significancia estatistica apenas na variavel
relato de dor (p<0,001) e para o valor de padrdo de
abertura, seguindo a tendéncia linear p=0,05. No
entanto, p valor é tangencial, o que indica que sé&o
necessarios mais estudos com amostras maiores,
para confirmar a existéncia destas associacdes e para
estabelecer a sua plausibilidade.

A literatura cientifica ndo tem um consenso sobre o
assunto e ainda é necessaria investigagdo, uma vez que
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existem diferencas nos critérios de diagndstico, bem
como nas populagdes investigadas.3!

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e da metodologia
aplicada, concluiu-se que houve uma consideravel
prevaléncia de DTM em pacientes usudrios de prétese
total (71%), mas ao associar DTM com a redugdo de
dimensdo vertical de oclusdo, ndo houve significancia
estatistica (p>0,05).
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