PROTESE

Temporomandibular Disorder Complains

Sintomas de Disfuncao Craniomandibular

Em Pacientes Portadores de Prdteses Totais e Pacientes Dentados Naturais

INTRODUCAO

A afirmagdo de que os portadores de prétese total ndo sofrem de DCM é
comumente aceita por dentistas clinicos. Talvez por isso poucos profissionais tém
incluido em seus exames clinicos em desdentados totais observagdes especificas para
o diagnostico das desordens da ATM e da musculatura associada.

Muitos autores afirmam que pacientes portadores de préteses totais apresen-
tam sinais e sintomas de DCM e até em maior niimero do que os pacientes dentados
naturais. Além disso, varias investigagdes epidemiologicas ja mostraram que existe
uma correlagdo entre o niimero de dentes em oclusdo e as alteragdes na
ATM 23621.222428343741 Qutras pesquisas, no entanto, ndo encontraram correlagéo cla-
ra, ou até descobriram uma correlagdo negativa, entre o edentulismo, o uso de denta-
duras ou o numero de dentes perdidos com a presenga da DCM, 712192640

A mensagem bdsica dos estudos epidemioldégicos sobre disfungdo
craniomandibular é que o clinico pode, frequentemente, antecipar o diagnéstico da
desordem em uma determinada populagdo.'® Os sinais e sintomas subclinicos da
DCM formam um “continuum” que pode ser autolimitante através de processos
adaptativos ou progredir para a manifestagdo real da doenga quando os sintomas
aumentam em severidade, levando o paciente a procurar tratamento. A classificagio
de todos os individuos que apresentam sinais e sintomas de DCM como doentes
seria um exagero e levaria a um sobretratamento. Entretanto, apesar de nfo se co-
nhecer exatamente quantos individuos com sintomas de DCM irdo desenvolver a
doenga, estima-se que em torno de 5% dos individuos, em algum periodo da vida, a
condigdo ird apresentar algum problema significante. Portanto, o monitoramento
dos sintomas da disfung¢do e dos possiveis fatores contribuintes pode ajudar no con-
trole do problema da DCM, principalmente em grupos mais suscetiveis.>*

A prevaléncia relatada dos sintomas de DCM nos estudos epidemioldgicos das
ultimas décadas tem sido surpreendentemente alta para alguns grupos,’® mas, como
visto, ndo sem certa discrepancia entre os trabalhos. Poderia haver muitas razdes
para isso, mas as mais frequentemente sugeridas sio, diferengas nos critérios de
diagnéstico e métodos de exame, e diferengas na populagio estudada.?® Tais discre-
pancias e as dividas a elas relacionadas garantem a necessidade de uma continua
investigagdo sobre o tema.”

Dentro desse contexto, nos propusemos a estudar, por meio de uma pesquisa
epidemiolégica, a prevaléncia de sintomas de disfungio craniomandibular em paci-
entes desdentados portadores de prétese total e comparar os resultados desse grupo
com os resultados encontrados em pacientes que ainda apresentavam os seus dentes
naturais.

MATERIAL E METODO

Para a realizagdo deste trabalho foram examinados 120 pacientes, com idade
entre 50 e 70 anos, divididos em 2 grupos: Grupo 1 (G1) - 60 pacientes dentados
o
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naturais; Grupo 2 (G2) - 60 pacientes portadores de proteses
totais duplas.

A pesquisa incluiu pacientes dos sexos masculino e fe-
minino que possuissem de 50 a 70 anos de idade. Os pacientes
do Grupo 2 deveriam ter suas préteses atuais, no minimo, hé
um ano. Os pacientes do Grupo 1 deveriam apresentar a mai-
oria dos seus dentes naturais em bom estado (no minimo 20
dentes) e contengdo céntrica bilateral. Esses individuos néo
poderiam possuir proteses parciais removiveis e também ndo
foram incluidos aqueles que apresentavam espagos desdenta-
dos amplos na regido anterior e/ou de todo um hemiarco e os
que usavam grandes préteses fixas. Nenhum dos pacientes,
em ambos os grupos, foi aceito na pesquisa quando o motivo
que os trouxe a clinica odontoldégica era uma queixa de sinto-
mas de disfungdo. Isso foi importante para caracterizar uma
amostra heterogénea da populagdo em geral.!*152

A ficha clinica utilizada foi especificamente elaborada
segundo modelos propostos por Meyerowitz (1975),*' Merca-
do & Faulkner (1991),°° Fonséca (1992)'¢ e Mollo Jr. (1993).%
A metodologia usada no exame anamnésico esteve de acordo
com a de outros trabalhos,**** pela qual um tnico examinador
conduz a entrevista, explicando as questdes se necessario, e
registra as respostas na ficha. O formulério considerou os se-
guintes topicos: dados pessoais, histérico das proteses totais,
consentimento para participagfo na pesquisa e anamnese (ques-
tiondrio sobre sintomas de DCM incluindo: dificuldade de
movimentagdo vertical e lateral, cansago ou dor muscular quan-
do mastiga, dor de cabega, dor na nuca e torcicolo, dor de ou-
vido, ruidos na articulagdio temporomandibular e habito de
apertar ou ranger dentes),

O banco de dados obtido foi analisado através dos testes
estatisticos do Qui-quadrado (c?) e estimativa de risco (ODDS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade desses pacientes variou de 50 a 70 anos, sendo
que 68,3% dos dentados naturais tinham de 50 a 60 anos, e
71,7% dos portadores de protese total dupla estavam na faixa
dos 60 a 70 anos. Da amostra de 60 pacientes dentados natu-
rais, 19 (31,7%) eram do sexo masculino e 41 (68,3%) eram
do sexo feminino e dos 60 pacientes portadores de prétese to-
tal dupla, 13 (21,7%) eram do sexo masculino e 47 (78,3%)
eram do sexo feminino. Houveram, portanto variagdes nos fa-
tores sexo e idade entre os grupos, mas os testes estatisticos
mostraram que eles ndo tiveram influéncia na presenga da DCM
de acordo com o questionario aplicado. Por outro lado, fatores
demograficos e sociais ndo foram levantados e controlados neste
estudo, o que ndo invalida os resultados, devendo apenas levar
o leitor a ndo considerar os resultados como uma verdade uni-
versal, e sim como um dado sobre uma determinada popula-
¢do.

Conforme alguns autores,’®*' o nimero de mulheres que
procuram tratamento para DCM & maior do que o niimero de
homens, causando uma idéia de que o sexo feminino seria mais
afetado pela condi¢do. Realmente as mulheres sdo atendidas
em maior numero que os homens nas clinicas especializadas
em DCM, mas isso tem sido interpretado como uma diferenga
na atitude com relagdo a satude oral, refletindo, na verdade,
discrepancias sociais, psicoldgicas e comportamentais entre os
sexos. Assim, a incidéncia de disfungdo entre pacientes que
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estdo em tratamentd clinico rotineiro, e ndo especificamente
para DCM, parece ser equilibrada entre homens e mulheres.**

Embora autores respeitados'? tenham dito que tanto os
sinais clinicos quanto os sintomas dos pacientes aumentam
com a diminui¢&o do niimero de dentes, ressaltando o risco do
desdentado portador de protese total para a disfun¢do, neste
trabalho a prevaléncia de sintomas de DCM encontrada nos
dois grupos foi alta, mas teve um comportamento geral similar
entre os grupos estudados, o que foi de encontro as afirmagdes
de Makila,” em 1979, Sakurai et al.,*! em 1988, e Hiltunen et
al.,” em 1997,

O sintoma mais freqiiente, tanto entre os pacientes denta-
dos como nos pacientes desdentados, foi a dor na nuca (51,6%
e 55% respectivamente) (Tabela 1).

E um consenso que a regido cervical representa uma rea
de concentragdo de tensdes no corpo humano. A anatomia da
cabeca e da face, com relagdo a distribui¢dio de peso, causa
uma instabilidade de forgas gerando vetores no sentido anteri-
or, 0 que, por sua vez, tem que ser equilibrado exatamente pela
musculatura cervical. A manuteng¢io desse equilibrio depende
do condicionamento fisico geral do paciente, do controle da
hiperatividade muscular associada principalmente ao estresse
e de héabitos posturais saudaveis. A alta prevaléncia de dor
cervical na nossa amostra talvez possa ser explicada pelo fato
de que pacientes na faixa etdria estudada geralmente possuem
uma musculatura mais fragil estruturalmente, que pode ser mais
facilmente afetada por qualquer hébito postural deletério e pela
hiperatividade muscular, gerando dor.

A andlise estatistica dos resultados de cada sintoma en-
tre os grupos mostrou que houve diferenga significativa ape-
nas para a dor de ouvido (otalgia), ou seja, os portadores de

. proétese total dupla apresentaram dor de ouvido com freqiién-

cia maior do que 0s dentados naturais (P=0,0309) (Figura 1).
De fato, obteve-se uma estimativa de risco de 2,63, representa-
do que os portadores de protese total apresentaram um risco
2,63 vezes maior de ter dor de ouvido do que os dentados natu-
rais. Quanto as demais queixas, os testes de associagdo e o
estudo do risco foram n#o-significativos, portanto, os dois gru-
pos apresentaram comportamento semelhante em relagéo a elas.

A otalgia ¢ um dos relatos mais comuns entre os paci-
entes atendidos pelo clinico que trata a DCM.* Alguns estu-
dos, como o de Bernstein et al.? (1969) e o de Bush'® (1987).
tentaram comprovar a existéncia de sintomas
otorrinolaringolégicos desencadeados por alteragdes muscu-
lares, articulares e nervosas da ATM, mas nada foi concluido
com exatiddo. Kreisberg & Turner? (1987) e Youniss* (1991)
afirmaram que, em resposta & dor profunda, ¢ possivel ter-se
um efeito secundério do tipo motor, na forma de mioespasmo
do musculo tensor do timpano. Essa situagdo levaria ao
tracionamento do martelo e da membrana timpénica, o que.
além de alterar a condugio de som através da orelha média.
justificaria a queixa de otalgia. Costen,”” em 1934, ja havia
citado uma teoria que defendia que, em alguns movimentos, o
cbndilo mandibular poderia exercer pressdo no nervo auriculo-
temporal préximo a capsula da ATM, agindo, assim, como um
“gatilho” para dor referida na regido temporal, embora nio
tenha comprovado esta suspeita, Em 1962, Pinto* descreveu
uma delicada conexdo entre o pescogo, o processo anterior do
martelo, a cédpsula e o disco da ATM e o ligamento
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Tabela 1
Queixas apresentadas durante a anamnese: freqiiéncias relativas (%) em
cada grupo, valores de Qui-quadrado (X?), estimativa de risco (ODDS) e
significincia (ns = ndo significativo; * = significativo.

Queixa Gl G2 X* | ODDS P
Dificuldade de abrir a boca 8.4 83 (0,001 1,00 | 1,0000ns
Limit. movimento mand. lateral 8.3 6,6 10,001 0,79 | 1,0000ns

Cansago/dor musc, ao mastigar | 15,0 | 16,6 0,06 1,13 | 0,8025ns
Dor de cabega 384 | 45,0 10,55 1,32 | 0,4589ns
Dor na nuca/torcicolo 51,6 | 55,0 {0,13| 1,14 | 0,7144ns
Dor de ouvido 150 | 31,6 [4,66] 2,63 | 0,0309*

Ruidos na ATM 383 | 41,7 |0,14| 1,15 | 0,7094 ns
Halito de apertar/ranger dentes 383 | 41,7 10,54 0,76 | 0,4642ns

esfenomandibular. Essa estrutura, chamada por ele de cone-
x#do cranial do ligamento timpanomandibular, seria capaz de
mover o martelo durante a tragdo do disco articular da ATM e,
por isso, capaz de envolver o ouvido nos processos patolégicos
da articulagdo temporomandibular. Arlen,’ em 1983, achava
inclusive que os sintomas relacionados ao ouvido, denomina-
dos por ele de sindrome otomandibular, seriam justificados
por uma origem embriondria comum dentro do tronco
encefalico, onde os movimentos da articulagdo mandibular e
dos ossiculos da orelha média estariam integrados.

Se, pelo menos na teoria, existe uma ligagéo entre a ATM
e 0 ouvido, o acometimento de uma estrutura poderia afetar a
outra. Desse modo, a maior freqtiéncia de queixas de dor de
ouvido entre a populagdo desdentada poderia estar relaciona-
da 4 maior incidéncia de doengas inflamatodrias degenerativas
da ATM entre os individuos com mais idade e menos dentes, o
que foi demonstrado por muitos autores.**'#**4** Além disso, a
perda da dimensdo vertical, que pode afetar mais da metade da
populagdo desdentada, sobrecarrega a articulagdo pelo mal
posicionamento do condilo, corroborando na manutengéo das
alteragBes patoldgicas nessa regido, podendo causar reflexos
no ouvido.'"'¥ Por outro lado, na resposta positiva a pergunta
“sente dor de ouvido?” podem estar envolvidas outras dores
além daquelas relacionadas as estruturas do ouvido e que po-
deriam ser provenientes inclusive de patologias da propria ar-
ticulagdo temporomandibular, que, como visto, afetam
freqilentemente os desdentados.

Quanto aos demais sintomas observados no questiona-
rio, incluindo dor na nuca, os estudos de associagdio mostra-
ram que ndo houve diferenga estatisticamente significante en-
ire os dois grupos estudados (P> 0,05). Esses resultados equi-
librados entre os dois grupos no que tange as queixas de
disfungéo craniomandibular comprovam, no minimo, que, neste
estudo, os desdentados sentiram a maioria dos problemas de
disfung@o de maneira similar & dos individuos que possuem os
seus dentes naturais.

Uma pergunta cabivel nesse momento talvez fosse: se
estudos epidemiolégicos, como 0 nosso, mostram que 0s por-
tadores de protese total apresentam sintomas de disfungéio com
uma freqiiéncia similar aos individuos dentados naturais, por-
que geralmente os clinicos ndo percebem essa tendéncia? Tal-
vez seja devido a falta de um exame completo do sistema
mastigatério dos pacientes, resultando que muitos sintomas de
disfungdio permanecem encobertos. Por outro lado, pode tam-
5ém se dever ao fato de que as dores facial e de cabega néo sdo
normalmente relatadas ao dentista pelo fato dos pacientes acha-
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Fig. 1 - Distribuicéo das respostas & questédo sobre "Dor de ouvido”
do questionario anamnésico, nos Grupos 1 e 2 (%).

rem que esse profissional ndo est4 preparado para tratar destes
problemas. Além disso, a queixa (sintoma) € uma expressdo
subjetiva de uma situagdo, portanto esté relacionada com o
grau de cognigdo dos individuos, que varia muito, tanto indi-
vidualmente quanto entre grupos diferentes. A populagio des-
dentada que usa dentaduras se acomoda muito mais facilmen-
te que os dentados, por exemplo, a algumas situagdes de dor e
disfungdes leves. Isto se deve, provavelmente, ao fato de que
os desdentados estdo, de uma maneira ou de outra, acostuma-
dos com algum grau de dificuldade durante a fungdo devido &
presenga de préteses removiveis, € muitas vezes deficientes e
mal-adaptadas. Com relagdo a prépria condig@o dessas proteses,
podemos observar também que eles tém uma visdo muito mais
positiva sobre a qualidade das mesmas do que na verdade a
realidade se apresenta.

O fato ¢ que o tratamento dos sinais e sintomas de
disfuncdo craniomandibular ndo é simples e permanece con-
troverso. A opinido de Macantee et al.,”” em 1987, é que, desde
que ainda ndo se provou totalmente que a qualidade da denta-
dura e o suporte oclusal estdo diretamente relacionados com
os problemas de disfuncéo, fica dificil identificar uma forma
apropriada de tratamento. Até que se saiba mais sobre a
significdncia desses sintomas, parece ser prudente ndo interfe-
rir com a ATM, os dentes ou a fun¢fio muscular sem que exis-
tam indicagdes de uma severa debilidade em que a dentigdo
esteja obviamente defeituosa.

CONCLUSAO

Sob as circunstancias apresentadas neste estudo, de acor-
do com a metodologia empregada e a amostra estudada, verifi-
cou-se que os pacientes portadores de proétese total queixaram-
se mais de dor na regido do ouvido do que os pacientes denta-
dos naturais.

RESUMO

O estudo avaliou a prevaléncia de queixas de dificulda-
de de movimentagdo vertical e lateral, cansago ou dor muscu-
lar quando mastiga, dor de cabega, dor na nuca e torcicolo, dor
de ouvido, ruidos na articulagdo temporomandibular e hébito
de apertar ou ranger dentes em pacientes desdentados totais
portadores de proteses totais duplas (grupo 1) e comparou com
pacientes dentados naturais (grupo 2). Os dados foram obtidos
la partir do histérico dental e do exame anamnésico. Quanto
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as varidveis de interesse, e apds os resultados obtidos pela ana-
lise estatistica, foi possivel analisar e concluir que os sintomas
de disfungdo craniomandibular apareceram de maneira simi-
lar entre os dois grupos (P>0,05), exceto para dor de ouvido,
que foi mais freqiiente no grupo dos desdentados (P<0,05).

Unitermos: Prétese total, boca edentada, disfungio
craniomandibular.

SUMMARY

This study evaluated the prevalence of
temporomandibular disorder (TMD) complains (limitation of
mandibular movement, weakness and mastigatory muscles
tenderness, headache, cervical pain, earpain, joint sounds and
parafunctional habits) in patients wearing complete upper and
lower dentures (Group 1), and comparing them to patients with
natural dentition (Group 2). Statiscally significant differences
could be observed betwem the groups only for the earpain.

Uniterms: complete denture, edentulous,
temporomandibular disorder.
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