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Resumo
Introdugdo: O sistema estomatognatico necessita estar em equilibrio para ter um funcionamento adequado. Problemas relacionados as
maloclusdes podem trazer prejuizos a esse sistema, gerar diversos distarbios, dentre os quais a dor orofacial e os ruidos articulares.
Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo analisar a dor orofacial ocasionada pela Disfuncdo Temporomandibular (DTM) em
individuos desdentados totais ou parciais. Material e Método: O presente estudo € uma revisdo integrativa da literatura, com buscas
nas bases SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS, CUMED, BINACIS, usando os descritores "Sindrome da Disfungéo da Articulagdo
Temporomandibular”, “edentulismo”, “dor” e suas variantes nos idiomas inglés e portugués. Resultados: Foram selecionados 10
estudos, dos quais sete abordaram a perda dentaria como fator desencadeador da dor orofacial, com quadros mais graves de dor em
individuos desdentados totais. A dor orofacial esteve relacionada ao tempo de edentulismo (mais de 10 anos) e ao uso de préteses
mal adaptadas pelo comprometimento da articulagdo temporomandibular. O sexo feminino apresentou maior frequéncia de dor
orofacial associada a DTM. Conclusédo: Os individuos com maior perda dentaria, com mais quadrantes envolvidos, o tempo de
edentulismo e o uso de préteses mal adaptadas foram variaveis clinicamente relacionadas a dor orofacial associada a DTM.
Descritores: Dor Orofacial; Disfungdo Temporomandibular; Articulagdo Temporomandibular; Boca Edéntula.
Abstract
Introduction: The stomatognathic system needs to be in balance to function properly. Problems related to malocclusions can bring
damage this system, generating several disorders, among which are orofacial pain and joint noises. Objective: This paper aims to
analyze the orofacial pain caused by temporomandibular dysfunction (TMD) in totally or partially edentulous individuals. Material and
Method: The present study is an integrative literature review, with searches in SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS, CUMED,
BINACIS, using the descriptors "Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome"”, "edentulism”, "pain" and their variants in English
and Portuguese. Results: Ten studies were selected, seven of which addressed tooth loss as a triggering factor for orofacial pain, with
more severe pain in fully edentulous individuals. Orofacial pain was related to the time of edentulism (more than 10 years) and to the
use of ill-fitting prostheses due to temporomandibular joint involvement. Females had a higher frequency of TMD-related orofacial pain.
Conclusion: The individuals with greater tooth loss, with more involved quadrants, the length of edentulism and the use of ill-fitting
prostheses were variables clinically related to TMD-related orofacial pain.
Descriptors: Orofacial Pain; Temporomandibular Dysfunction; Temporomandibular Joint; Edentulous Mouth.
Resumen
Introduccion: El sistema estomatognatico necesita estar en equilibrio para funcionar correctamente. Los problemas relacionados con
las maloclusiones pueden causar dafios en este sistema, generando diversos trastornos, entre los que se encuentran el dolor orofacial
y los ruidos articulares. Obijetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar el dolor orofacial causado por la disfuncién
temporomandibular (DTM) en sujetos con edentulismo total o parcial. Material y Método: El presente estudio es una revision
bibliogréfica integradora, con busquedas en SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS, CUMED, BINACIS, utilizando los descriptores
"Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome", "edentulism", "pain" y sus variantes en inglés y portugués. Resultados: Se
seleccionaron diez estudios, siete de los cuales abordaban la pérdida de dientes como factor desencadenante del dolor orofacial, con
casos mas graves de dolor en individuos totalmente desdentados. El dolor orofacial se relaciond con el tiempo de edentulismo (mas de
10 afos) y el uso de prétesis mal ajustadas debido a la afectacion de la articulacion temporomandibular. Las mujeres tenian una mayor
frecuencia de dolor orofacial asociado a los DTM. Conclusién: Los individuos con mayor pérdida de dientes, cuadrantes mas
comprometidos, edentulismo y el uso de prétesis mal ajustadas fueron variables clinicamente relacionadas con el dolor orofacial
relacionado con el DTM.
Descriptores: Dolor Orofacial; Disfuncion Temporomandibular; Articulacion Temporomandibular; Boca Edéntula.

INTRODUCAO anatdmicas estaticas e dinamicas, responsaveis
O aparelho estomatognatico (AE) é pelo  processo da fala, degluticho e
composto por uma série de estruturas mastigacédo!?. Sdo englobados a esse sistema

diversos componentes, considerados como
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elementos funcionais basicos do AE, sendo
estes, as Articulagbes Temporomandibulares
(ATM), a oclusédo dentaria, o periodonto e o
sistema neuromuscular*®, Ha uma grande
interligacdo funcional entre essas estruturas, por
isso qualquer alteracdo em um ou mais desses
elementos pode ocasionar um prejuizo ao
equilibrio de todo o sistema*. Nesse contexto,
os distarbios oclusais sdo evidenciados como os
principais causadores de danos ao sistema
estomatognatico, e dentre as indmeras
consequéncias esta a alteracdo no mecanismo
das Articulacbes Temporomandibulares. Além
disso, esses distarbios s&o recorrentemente
associados a restauragbes dentarias que
possuem contatos néo fisiolégicos ou
inexistentes, deslocamento dentario e a
auséncia de dentes.

Os elementos dentéarios atuam como
protetores das ATM?, e portanto, a auséncia de
dentes interfere diretamente nesta articulagao.
Alguns  estudos citam relagbes entre
edentulismo e sintomatologia de dor orofacial
relacionada a Disfun¢cdo Temporomandibular
(DTM)*>’. Apesar das dores orofaciais serem
definidas pela Sociedade Brasileira de
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial
(SBDOF) como “toda dor associada a tecidos
moles e mineralizados (pele, vasos sanguineos,
dentes, glandulas ou mdusculos) da cavidade
oral e da face™, apenas as dores na ATM,
musculos mastigatorios, dores na cabeca, face
e orelhas s&o consideradas como dores
orofaciais relacionadas a DTM®.

Um estudo realizado com 374
desdentados parciais com disfungéo
temporomandibular mostrou que com relacéo a
presenca de dores articulares, 40 apresentaram
dores em atos funcionais e 17 tiveram dor na
producdo do som articular®. Em outro estudo
com 60 pacientes parcialmente desdentados,
apenas 2,28% apresentaram ruidos nas
articulagbes e 17% apresentaram dor nas
articulacdes’. Em contrapartida, em um estudo
realizado com 30 pessoas, ndo houve uma
associacdo significativa entre DTM e pacientes
desdentados sem contencao céntrica,
apresentando que outros fatores além das
condicdes dentarias podem influenciar no
desenvolvimento de uma DTM?,

Durante muito tempo a Odontologia foi
considerada mutiladora e ndo atentou para 0s
problemas e consequéncias decorrentes das
numerosas  exodontias  utilizadas  como
tratamento para os diversos agravos bucais.
Assim, a relevancia deste estudo consiste em
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ampliar a visdo de académicos e cirurgides-
dentistas a respeito do diagnostico precoce e
tratamento da DTM, como também incentivar
medidas de manutencé@o do equilibrio funcional
no AE. Somado a isso, servir de incentivo para
novas pesquisas, tendo em vista a escassez do
tema na literatura, para que as evidéncias sejam
cada vez mais robustas. Dessa forma, o
presente artigo tem como objetivo analisar a dor
orofacial ocasionada pela DTM em individuos
desdentados totais ou parciais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa,
descritiva e exploratéria, realizada através de
uma busca abrangente da literatura. Todas as
fases da revisdo foram realizadas de forma
independente por duas pesquisadoras treinadas
a partir das recomendacdes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analysis)!l. A pergunta da pesquisa se
baseou no acréonimo PECO, sendo P a
populacéo de interesse (pacientes edéntulos), E
de exposicdo (existéncia de disfuncbes
tempomandibulares), C de comparador (ndo
definido), e O de outcome (dor orofacial na
populacéo descrita).

o Estratégias de Busca

Para tanto, realizou-se buscas nas bases
de dados indexadas na SciELO, Pubmed,
LILACS, CUMED, MEDLINE e BINACIS,
usando os descritores de Saude (Decs) e
Medical Subject Headings (MeSH), combinando
os termos usando os operadores booleanos
“AND” e “OR”.

As buscas nas bases de dados foram
realizadas de acordo com a base de dados
usada, como mostra a Tabela 1. Ainda, uma
busca mais abrangente foi realizada nas
referéncias dos artigos selecionados.

Tabela 1. Estratégias de busca adotadas de acordo com a base de dados.

Base de

Dados Estratégia de busca

(dor OR pain) AND (ATM OR "Sindrome da Disfunc¢do da

MEDLINE, Articulacdo Temporomandibular" OR "Transtornos da
LILACS, Articulacio Temporomandibular" OR "Transtornos da ATM"
CUMED, OR "Articulacdo Temporomandibular” OR
BINACIS "temporomandibular disorders” OR "temporomandibular
via Biblioteca | dysfunction” OR "Temporomandibular Joint Dysfunction
Virtual de | Syndrome") AND (edentulism OR edentulismo OR edentulo
Satde (BVS). OR "edentulous mouth" OR edentados OR "arcada edentada"

OR "boca edentada" OR "mandibula edentada" OR "maxila

edentada" OR "Maxilar Sem Dentes" OR "Arcada Sem Dentes")

(pain) AND ("Temporomandibular Joint" OR
Pubmed "Temporomandibular Joint Disorders" OR

"Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome") AND
(edentulism OR "edentulous mouth")

(dor OR pain) AND (ATM OR "Sindrome da Disfun¢io da
Articulacio Temporomandibular" OR "Transtornos da
Articulacio Temporomandibular" OR "Transtornos da ATM"
OR "Articulacdo Temporomandibular” OR
SciELO "Temporomandibular Joint" OR "Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome" OR "Temporomandibular Joint
Disorders") AND (edentulism OR edéntulismo OR edentulo
OR "edentulous mouth" OR edentados OR "arcada edentada"
OR "boca edentada" OR "mandibula dentada" OR "maxila
edentada" OR "Maxilar Sem Dentes" OR "Arcada Sem Dentes")
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o Critérios de elegibilidade
Foram selecionados estudos originais
publicados entre 2001 e 2021, periodo para
proporcionar maior amplitude longitudinal do
estudo e um numero maior de publicacbes que
respondessem a pergunta norteadora. Além
disso, foram incluidos artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol. O periodo de
busca foi de 20 de agosto a 12 de dezembro de
2021. Para que o artigo fosse selecionado, o
mesmo deveria seguir 0s seguintes critérios de
incluséo:
e Estudos que abordassem a dor orofacial
relacionada a disfuncdo temporomandibular.
e Estudos em individuos desdentados totais ou
parciais, usuarios ou néo de proéteses.
e Artigos disponiveis nas bases de dados
selecionadas publicados de 2001 a 2021.
Os critérios de exclusédo foram:
¢ Pacientes ndo diagnosticados com DTM.
e Estudos que ndo abordavam o percentual ou
namero de individuos com dor orofacial.
e Estudos de revisdao de literatura, relatos de
caso, cartas ao editor.
e Publicagbes sem texto completo.
o Selecao dos estudos e extracdo de dados
Os estudos foram enviados para o
software EndNote Web (https://endnote.com/),
no qual foram eliminadas as duplicatas. Apds,
0s estudos foram inicialmente selecionados
pelos titulos, seguido da analise dos resumos, e
por fim, a leitura completa do texto. Ademais,
ndo houve divergéncias entre os pesquisadores
a respeito dos estudos selecionados. Apés a
selecdo, foram extraidos os dados dos artigos
sobre identificacdo do artigo (autor, ano de
publicacdo, cidade/pais, desenho do estudo),
tamanho da amostra e principais resultados
qualitativos e quantitativos do artigo.
RESULTADOS

Foram identificados 90 artigos, destes
85 foram oriundos das buscas nas bases de
dados eletrbnicas e 5 foram identificados em
outras fontes. Ap6s a leitura dos titulos,
restaram 39 artigos, posteriormente, apds a
leitura dos resumos, 29 estudos foram
selecionados para leitura completa, da qual
resultou a selecao final de 10 artigos. A figura 1
apresenta o fluxograma do processo de
selecéo.

A tabela 2 sintetiza informacbes
referentes aos autores, ano, titulo, local, tipo de
estudo e resultados qualitativos dos artigos
incluidos. As informacdes sobre a amostra dos
estudos, porcentagem de individuos com dor
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orofacial, e uso de prétese total ou parcial estéo
apresentadas na tabela 3.

Dentre os tipos de estudos selecionados,
todos se enquadram como observacionais
(AUTORES), além disso, em relagdo a
temporalidade, 5 estudos sao transversais, 1
prospectivo, 1 de coorte, 2 descritivos e 1 caso
clinico randomizado.

| Registros Identificados |
&
g
=] MEDLINE Scielo Medline, Lilacs, Outras
=] Pubmed (n=3) Cumed, Buscas/
5 (n=39) Binacis/ BVS Fontes
h (n=46) (n=4)
E »| Remocdo de Duplicatas
o0 (n=31)
E Elegiveis
(n=61)
Excluidos pelo Titulo
(n=22)
Q
o=
ﬁ Resumos Avaliados
= (n=39)
i)
)
= Excluidos pelo Resumo
(n=10)
Artigos selecionados para avalia¢do na integra

(n=29)
lg Exclusdo de inelegiveis (n=19)
g e Niao abordaram dor orofacial (n=8)
< —|  Nio abordaram a temética (n=8)
E o Revisio da literatura (n=3)

\ 4

Artigos incluidos
(n=10)

Figura 1: Fluxograma da sele¢&o dos estudos (2001-2021)

Tabela 2. Informaces coletadas nos artigos incluidos

ID — Identificacdo do artigo | 1

Autor/Ano | Christiani et al., 2020

Estudio de transtornos temporomandibulares en
Titulo | pacientes parcialmente desdentados

Cidade, estado ou pais do estudo | Argentina

Desenho do estudo | Observacional e descritivo

A perda dentaria posterior bilateral é fator
Resultados qualitativos | desencadeador dos sinais e sintomas de DTM

ID — Identificacdo do artigo | 2

Autor/Ano | Katyayan et al., 2016

Association of edentulousness and removable
prosthesis rehabilitation with severity of signs
Titulo | and symptoms of temporomandibular disorders

Cidade, estado ou pais do estudo | India

Desenho do estudo | Observacional e descritivo

Edentulismo, uso de proteses totais / parciais e
Resultados qualitativos | mas condic¢des das proteses estdo associados a
maior ocorréncia de DTM

ID — Identificacdo do artigo | 3

Autor/Ano | Reissmann et al., 2014

The randomized shortened dental arch study:
Titulo | temporomandibular disorder pain

Cidade, estado ou pais do estudo | Alemanha

Desenho do estudo | Multicéntrico e randomizado

A substituicdo dos molares encurtados por
Resultados qualitativos | proteses removiveis néo foi fator de reducio dos
sinais e sintomas de DTM
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Tabela 2 (continuacéo). Informagdes coletadas nos artigos incluidos

ID — Identificacdo do artigo | 4

© 2023 - ISSN 2317-3009

DISCUSSAO

Autor/Ano

Shet et al., 2013

Titulo

Prevalence  of temporomandibular joint
dysfunction and its signs among the partially
edentulous patients in a village of North Gujarat

Cidade, estado ou pais do estudo

Gujarat

Desenho do estudo

Transversal

Resultados qualitativos

O tempo e o niimero de dentes perdidos estavam
diretamente associados aos sinais de DTM

ID — Identificacdo do artigo

5

Autor/Ano

Souza et al., 2014

Titulo

Prevaléncia de desordens temporomandibulares
em individuos desdentados reabilitados com
proteses totais convencionais

Cidade, estado ou pais do estudo

Bahia, Brasil

Desenho do estudo

Transversal

Resultados qualitativos

O tempo de edentulismo e a falta de substituicao
da protese sdo fatores desencadeadores de DTM

ID — Identificacdo do artigo

6

Autor/Ano

Cavalcante et al., 2004

Titulo

Dor Orofacial em Pacientes Desdentados Totais
Levantamento Epidemiolégico

Cidade, estado ou pais do estudo

Curitiba — PR, Brasil

Desenho do estudo

Transversal

Resultados qualitativos

Individuos desdentados totais apresentaram
mais dor orofacial

ID — Identificacdo do artigo

7

Autor/Ano

Montero et al., 2015

Titulo

Clinical and sociodemographic predictors of oral
pain and eating problems among adult and
senior Spaniards in the national survey
performed in 2010

Cidade, estado ou pais do estudo

Espanha

Desenho do estudo

Coorte

Resultados qualitativos

A prevaléncia de dor orofacial e problemas
alimentares foi significativamente maior em
individuos com sintomas de ATM. Individuos
com necessidade de protese possuiam risco
maior de relatar dor

ID — Identificacdo do artigo

8

Autor/Ano

Dzalaeva et al., 2020

Titulo

Study of the Clinical Efficiency of an
Interdisciplinary Approach to the Treatment of
Orofacial Pain and Temporomandibular Joint
Disorders in Patients with Complete or Partial
Edentulism

Cidade, estado ou pais do estudo

Russia

Desenho do estudo

Prospectivo

Resultados qualitativos

Sinais de DTM foram mais frequentes em
pacientes com reabilitacio convencional. As
intensidades da dor & palpacdo foram
semelhantes para os musculos da drea da ATM

ID — Identificacdo do artigo

9

Autor/Ano

Bontempo e Zavanelli, 2011

Titulo

Desordem temporomandibular: prevaléncia e
necessidade de tratamento em pacientes
portadores de proteses totais duplas

Cidade, estado ou pais do estudo

Goias, Brasil

Desenho do estudo

Transversal

Resultados qualitativos

A maioria dos pacientes era portador de protese
total dupla e apresentou DTM leve a moderada.
As dores mais relatadas pelos pacientes foram
dor na nuca ou pescoc¢o, dores de cabega e dor a
mastigacio

ID — Identificacdo do artigo

10

Autor/Ano

Almeida et al., 2008

Titulo

Desordem temporomandibular em idosos

Cidade, estado ou pais do estudo

Paraiba, Brasil

Desenho do estudo

Transversal

Resultados qualitativos

A presenca de DTM foi correlacionada
significativamente com o edentulismo. As dores
orofaciais mais representativas foram dor na
nuca,/pescoco, dor de cabeca e dor no ouvido

Tabela 3. Sintese dos resultados obtidos nos estudos incluidos.

Porcentagem de :

1D Amostra individufs com Desdentado . Sfxo dmals
dor orofacial total ou parcial afetado

A1 60 17% Parcial F

A2 2.000 51,1% Parcial e total *

A3 152 12% Parcial *

Aq 250 32% Parcial F

As 25 4% Total *

A6 5.186 40% Parcial e total *

A7y 796 25,1% Parcial e total F

A8 452 100% Parcial e total *

A9 90 45,5% Total ®

A10 137 43% Parcial e total F

Legenda: ID= Identificacéo do artigo

(*)= Sem dados
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A DTM tem sinais e sintomas variaveis,
porém algumas dessas manifestacdes séao
dores a palpacéo da face e da ATM, dor facial e
nas articulacbes, além de restricdo no
movimento mandibular'?, Individuos com DTM
podem apresentar dores musculoesqueléticas, e
97% desses individuos s6 buscam atendimento
quando apresentam dor orofacial, enquanto os
outros 3% é decorrente de ruidos articulares ou
outros problemas, além disso, o nimero de
edéntulos e usuérios de protese € elevado,
necessitando de estudos nesse campo®®!4,
Além desses sinais e sintomas clinicos, a dor
orofacial em pacientes com DTM também esté
relacionada a uma maior prevaléncia de
problemas alimentares, ou seja, 0 paciente esta
propenso a ter dificuldades em realizar a
mastigacao?®16,

As dores a palpagdo foram frequentes
na maioria dos pacientes, principalmente
naqueles em que havia necessidade de um
tratamento de reabilitacdo oral*®. Os musculos
mais acometidos foram m. masseter, m.
temporal medial, m. pterigoideo medial e
lateral*>'’, por essa razdo, Dzalaeva et al.®
afrmam a necessidade de realizar uma boa
avaliacdo da dor local nos musculos de ponto
de gatilho miofasciais, bem como analisar o
nivel de gravidade da dor orofacial, para que
assim seja possivel ofertar um tratamento
odontologico  favoravel, bem como dar
importancia ao diagnéstico, a subjetividade do
tratamento e da reabilitacdo®.

O fator psicolégico pode influenciar
diretamente nas dores orofaciais e nas
manifestacdes de disfuncdo da ATM, como
também no seu tratamento. No estudo de
Dzalaeva et al.'®>, os autores apontam que
muitos pacientes apresentaram sinais de
depresséo no inicio da observacdo, no entanto
houve uma diminuicAo na manifestacdo dos
sintomas ao comecar 0 tratamento, como
também uma melhora na avaliagdo subjetiva da
dor. Ainda os autores defendem que €
importante estar atento e acompanhar de perto,
visto que é possivel episodios de instabilidade
emocional, 0 que causa a recorréncia dos sinais
e sintomas da DTM, por isso enfatizam também
a presenca de um neurologista durante o
tratamento afim de aliviar as dores orofaciais
locais?®.

Pessoas  desdentadas  apresentam
alteracdes no sistema estomatognatico a qual
pode levar a manifestacbes de dores
craniofaciais!®. Essa afirmacgdo corrobora com
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Katyayan et al.’® que ao fazer um estudo com
um grupo social de arcada total edéntulo,
detectou que entre essas pessoas houve dor
muscular, dor intensa no movimento mandibular
e dor muscular grave. Em contrapartida, no
estudo realizado por Almeida et al.’®, ao analisar
0s sintomas dos idosos edéntulos com DTM,
observou-se que a maioria nao sentia
dificuldade de realizar o0s movimentos
mandibulares, mas a dor frequentemente estava
associada com regido de nuca, cabeca e
ouvidos. Sendo assim, a perda dentaria torna-se
um dos fatores para o aparecimento de dores
orofaciais. Outro ponto importante é que a DTM
pode se manifestar tanto em pessoas com uma
denticdo completa como, também, em edéntulos
e portadores ou ndo do uso de prétesest?13,

A perda dentaria pode gerar danos na
ATM, no estudo de Christiani et al.®, 17% dos
individuos apresentaram dor na ATM, destes
60% eram classe | de Kennedy (desdentados
bilaterais), porém o estudo desse autor foi
realizado apenas com desdentados parciais. Em
contrapartida, Cavalcanti et al.l4, Katyayan et
al.’® e Shet et al.’® e relataram que individuos
desdentados totais foram o0s que apresentaram
mais sinais e sintomas de DTM, com os quadros
mais graves de dor muscular e dor ao
movimentar a mandibula. Corrobora o estudo de
Souza et al.'?>, no qual menciona que o0s
individuos com maiores sinais e sintomas de
DTM, incluindo dores, eram desdentados totais,
contudo, a respeito da dor na ATM, nesse
estudo apenas um paciente, relatou dor
miofascial. Em contram&o a todos os estudos
mencionados anteriormente, em que a perda
dentaria se mostrou um fator que pode causar
dores na ATM, para Reissmann et al.?°, a perda
dentaria ndo estaria relacionada ao risco de
dores por DTM.

Sobre o tempo de edentulismo, todos os
estudos que abordaram a tematica foram
enfaticos em afirmar que os individuos que
perderam os dentes por um periodo mais longo
foram os mais afetados pelos sinais e sintomas
da DTM21819 Souza et al.l? citam que a
maioria dos individuos com problemas na ATM
eram desdentados ha mais de 10 anos, assim
como para Shet et al.!® em que os edéntulos de
tempo maior, bem como os individuos que
envolviam mais dentes e quadrantes foram os
mais acometidos.

O Uso de proteses antigas também se
mostrou um fator predisponente para o
surgimento de dores na ATMY'. Katyayan et al.'®
relataram que os edéntulos usuarios de protese
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gue necessitavam de ajustes foram 0s que mais
apresentavam sinais de DTM, mostrando que
97,7% tinham dores em 1 ou 3 locais e 64% em
4 ou mais locais. Assim como demonstrado no
estudo de Souza et al.*? que a ndo substituicdo
da prétese ou a troca com menor frequéncia se
mostrou fator desencadeador da DTM. No que
concerne aos pacientes com necessidades de
préteses, ha comumente uma relagéo
significativa entre maior prevaléncia, impacto de
dor, como também problemas alimentares?®.

Quatro estudos abordaram a relacdo
entre DTM e pessoas do sexo feminino,
mostrando uma forte relacdo®**%1% No estudo
realizado por Montero et al.!®, as mulheres
apresentaram um maior nivel e prevaléncia de
dor, essa diferenca relativamente aos homens
pode ser explicada pelo auto concepc¢do de
bem-estar da saude bucal, e ndo pelo estado
em que se encontra, o que leva as mulheres a
terem uma melhor percep¢cdo e menor
satisfacao frente a situagdes clinicas, e também
gquestdes hormonais e psicoldgicas podem estar
associadas®®'6, Além disso, deve-se levar em
conta que alguns estudos séo feitos em servigcos
de atencdo, onde na maioria das vezes a
procura por atendimento sdo de mulheres, o
gue as tornam mais susceptiveis ao diagnéstico
de doencas®®.

Por se tratar de uma revisdo em que a
maioria dos dados séo provenientes de estudos
clinicos, onde varidveis podem afetar o
resultado, é necessario considerar algumas
limitacdes. Alguns estudos apresentaram uma
amostra pequena, que pode influenciar na
analise final®121317.20  Além disso, os estudos
divergiam no tipo de metodologia empregada,
como na identificagdo da dor e da adaptacéo da
prétese'??°, Diante disso, Sd0 necessarios
outros estudos que possam avaliar a dor em
pacientes edéntulos com distlrbios na ATM.
CONCLUSAO

Com a realizacdo desse estudo pode-se
compreender a dor orofacial associada a DTM
em individuos edéntulos. Devido a etiologia
multifatorial, a dor orofacial associada a DTM
ainda é pouco detectada, os individuos que
tiveram perdas dentarias sofrem sérias
alteracdes no aparelho estomatognatico que
contribuem para o surgimento da DTM e
posterior dor na regido de cabeca e pescoco.

De fato, foi possivel constatar que
individuos com mais perdas dentérias usuarios
ou ndo de protese, em especial os desdentados
totais, foram o0s que possuiam mais dores
orofaciais devido a DTM. Verificou-se que o0s
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usuarios de prétese ha mais de 10 anos ou 0s
gue possuiam proteses desadaptadas foram os
gue apresentaram os quadros mais graves. A
respeito da prevaléncia no sexo feminino, mais
estudos precisam serem realizados.
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