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INTRODUCAO

Os idosos ocupam um lugar de destaque na piramide demogréafica mundial, com 703
milhdes de pessoas acima de 65 anos, em 2019. Estima-se que, em 2050, o nimero de idosos
no mundo alcance 1,5 bilhdo. O Brasil possuia 12,8% de idosos acima de 60 anos em 2012,
progredindo para 15,4%, em 2018 (IBGE, 2019; UN, 2019).

O edentulismo se caracteriza como uma realidade populacional brasileira, sendo que a
progressdo da idade intensifica essa condigdo, em que mais da metade dos idosos entre 65 e
74 anos sdo usuarios de proteses totais (PTs) e apenas 7,3% dos idosos ndo necessitam de
reabilitacdo oral com proteses. Dos edéntulos, 23,5% ndo sdo usuarios de proteses superiores
e 46,1% ndo sdo usuarios de proteses inferiores (BRASIL, 2012).

O edentulismo provoca perdas funcionais na mastigacdo e comprometimento estético,
com impacto direto na qualidade de vida, em que as percepcdes acerca da qualidade de vida
foram significativamente mais baixas naqueles que perderam acima de quatro dentes (CANO-
GUTIERREZ, 2015). Além disso, a perda dentéria agrava disfuncdes temporomandibulares
(DTM), causando disfuncdo articular e mastigatoria e sensibilidade dolorosa muscular. O
inicio da DTM é marcado pelo excesso de mudangas funcionais, que resultam na sobrecarga
do aparelho mastigatério, provocando colapso das estruturas relacionadas a articulacdo
temporomandibular (ATM), estando associada & condicdo oclusal e habitos parafuncionais
(OKESON, 2020).

! Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, Campus VIII.
cadnls@hotmail.com;

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, Campus VIII.
gustavoagripino@gmail.com;

3 Professor Doutor do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, Campus VIII.
pierreandrade@gmail.com;

4 Professor Doutor do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, Campus VIII.
fairesjr@gmail.com;

5 Professora Orientadora: Doutora em Estomatologia, Curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba- UEPB, Campus VIII. san_mar2000@yahoo.com.br.



“ Zf J N
ans :'fj:/{,b

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre DTM e edentulismo em idosos.
Foi realizada uma busca bibliografica em junho de 2022, na base de dados do National Center
for Biotechnology Information- NCBI (PubMed), utilizando os termos: “edentulous TMD”,
“prosthesis TMD ” e “older people temporomandibular pain”. Foram selecionados artigos dos
ultimos 10 anos, disponiveis de forma livre (free full text), sendo incluidos estudos em
humanos, em inglés, relacionados a DTM em idosos (acima de 60 anos) e edéntulos (totais e
parciais). Foram excluidos artigos que ndo se referiram ao tema, relatos de casos, revisdes de

literatura, estudos em animais e in vitro.

REFERENCIAL TEORICO

Bordin et al. (2013) realizaram um estudo transversal com 210 individuos, divididos
em trés grupos, G1: denticdo natural (média etaria: 21,8 anos); G2: usuarios de protese parcial
removivel (PPR, média etaria: 48,5 anos) e G3: usuarios de PTs duplas (média etaria: 63,1
anos). Houve alta prevaléncia de pacientes com sinais e sintomas de DTM (G1: 82,9%; G2:
80,0%; G3: 62,9%). No G1, foram mais prevalentes dores ou dificuldades durante a
fala/mastigacdo e desvios nos movimentos mandibulares. No G2, sons articulares,
sensibilidade muscular e dor nos movimentos excursivos mandibulares e no G3, dores
intensas de cabeca e na face, limitacdo de abertura bucal e dificuldade na retencdo e
estabilidade das PTs, foram mais prevalentes. Em todos os grupos, ocorreu sensibilidade
muscular. O G2 apresentou estatisticamente mais sensibilidade muscular em relagéo ao G1 e
G3, com a maioria (51,8%) apresentando bruxismo céntrico, portando a mesma PPR ha mais
de cinco anos (51,8%) e com distUrbios psicologicos (67,9%) pela perda dentéria.

Honda et al. (2015) desenvolveram um estudo transversal com pacientes portadores de
DTM (n=705) e de Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB, n=175). Os pacientes foram
categorizados pela idade em: grupo A: 45-64 anos (adultos), e grupo B: 65-84 anos (idosos).
Houve alta prevaléncia de mulheres portadoras de DTM e de SAB. Nos portadores de DTM, o
grupo A possuia 353 (75,8%) mulheres, e o grupo B, 167 (70%). Nos portadores de SAB,
houve prevaléncia acima de 86% de mulheres com dor, nos grupos A e B. No grupo A,
portadores de DTM apresentaram estatisticamente maior intensidade dolorosa, em relagéo aos
portadores de SAB. N&o houve diferencas estatisticamente significativas quanto a intensidade

da dor entre os grupos A e B nos portadores de DTM.
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Costa et al. (2015) realizaram um estudo transversal com 29 pacientes edéntulos totais

usuarios de PTs, sem sintomatologia de DTM. A maioria (82,8%) era mulher, com média
etaria de 70,1 anos. Foi verificado que as PTs superiores apresentaram retencdo (55,1%)
satisfatoria e estabilidade (51,7%) insatisfatoria. A maioria das PTs inferiores apresentou
retencdo (82,8%) e estabilidade (79,3%) insatisfatorias. Nenhuma relacéo foi encontrada entre
a qualidade da proétese e o limiar de dor a pressdo dos musculos mastigatérios, com apenas
uma tendéncia na correlacdo desse limiar na regido anterior do temporal, em que valores
baixos de limiar de dor a pressao nesse musculo estavam associados a pior qualidade de vida.

Katyayan et al. (2016), em um estudo transversal com 2000 indianos acima de 30
anos, avaliaram a relacdo entre edentulismo e severidade dos sintomas de DTM, sendo
divididos em: (1) edéntulo ou com PT; (2) dentado com PPR e (3) dentado sem PPR. A
maioria (65,8%) era dentado, ndo usuario de PPR (65,8%), possuindo acima de 20 dentes
(55,8%), com 31,6% dos pacientes acima de 55 anos (14,4% acima de 65 anos). A maioria
dos portadores de sinais e sintomas mais severos de DTM era edéntula, com diferencas
estatisticamente significativas em relacdo aos dentados. Edéntulos totais apresentaram mais
sinais e sintomas de DTM que os parcialmente dentados. Usuarios de PTs apresentaram mais
sensibilidade muscular, dor e limitagdo na movimentacdo mandibular. Usuérios de PPR, mais
dores articulares e maior prejuizo funcional das ATMs. Sinais e sintomas mais prevalentes e
graves de DTM ocorreram nos usuarios de préteses em piores condi¢cdes, com mais de cinco
anos de uso e que necessitavam de reparo.

Costa et al. (2019) realizaram um estudo transversal com 81 idosos acima de 60 anos
(27 residentes em lares institucionalizados, 27 residentes na zona urbana e 27 residentes na
zona rural), para avaliacdo da autopercepcdo da saude bucal e presenca de DTM. Houve
predominancia de idosos na faixa etaria entre 60 e 65 anos (32,1%), sendo a maioria (74,1%),
mulher. Os homens foram estatisticamente mais propensos a apresentarem DTM (procura
mais tardia dos servicos de salde), e os de maior renda (dois a cinco salérios), também foram
estatisticamente mais afetados (maior acesso aos servicos de sadde). Moradores da zona rural
apresentaram estatisticamente pior autopercepcao de satde bucal que os da zona urbana.

Badel et al. (2019), em um estudo transversal, analisaram a etiologia das dores
orofaciais em 470 pacientes croatas (idade média: 29,9 anos), sendo 86% mulheres. Desses,
340 pacientes obtiveram diagnéstico relacionado a ATM, como osteoartrite (41,9%),
deslocamento do disco (30,6%), doengas reumadticas inflamatorias (7,5%) e subluxagéo
(5,1%). Os demais apresentaram neuralgia do trigémio (7,5%), dor miofascial (3%), outras

dores orofaciais (2,5%) e outra patologia maxilofacial (1,9%). O diagnostico mais frequente
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de dor 'o'rofacial foi de deslocamento de disco articular e osteoartrite da ATM (proporcao
mulher:homem- M:H- de 14,2:1), seguido por dor miofascial dos musculos mastigatorios
(M:H de 2,5:1), deslocamento do disco (M:H de 5,3:1) e subluxacdo da ATM (M:H de 3:1).
Colaco et al. (2019), em um estudo transversal com 287 idosos (idade média: 69,3
anos), avaliaram a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Foi observada relacdo
estatisticamente significativa entre o impacto na qualidade de vida e a necessidade de prétese
dentaria (p<0,009) e entre o impacto na qualidade de vida e sintomas de DTM leves,
moderados ou graves (p<0,001). Os idosos que ndo possuiam proteses apresentaram 48%
maior razdo de prevaléncia de ter maior impacto na qualidade de vida do que os usuérios de
préteses dentérias. 1dosos que ndo necessitavam de protese apresentaram 37% menor razao de
prevaléncia de ter impacto na qualidade de vida. A maioria (54,5%) dos idosos com baixo
impacto na qualidade de vida ndo apresentava DTM. Nos idosos com alto impacto na
qualidade de vida, a presencga de sinais e sintomas de DTM leves aumentaram a razéo de
prevaléncia em 2,5 vezes, e a presenca de sinais e sintomas moderados/graves aumentaram a
razdo de prevaléncia em 3,07 vezes, em comparacao aos que ndo possuiam sintomas de DTM.
Zhao et al. (2021) realizaram um estudo transversal com 70 idosos portadores de DTM
(idade média: 67 anos). Foi verificado que 78,6% dos idosos apresentaram alteracfes 0sseas
nos condilos e 68,6%, osteoartrose bilateral. A osteoartrose bilateral foi mais prevalente nas
mulheres (59,6%) que nos homens (41,1%). Houve alta prevaléncia de osteoartrose da ATM
nos pacientes com DTM, com presenca de deslocamento severo do disco, resultando em mais
dor, quando na movimentacdo mandibular. Os portadores de osteoartrose bilateral

apresentaram estatisticamente mais dores que 0s sem osteoartrose bilateral.
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios estabelecidos, oito artigos foram elegiveis e utilizados
nesta revisdo, sendo todos estudos transversais.

O edentulismo permanece uma realidade para os idosos brasileiros, nem sempre
acompanhado pela reabilitacdo protética (SB BRASIL, 2012), podendo suas consequéncias
serem agravadas pela DTM. Edéntulos totais apresentaram estatisticamente mais sinais e
sintomas graves de DTM que dentados, usuérios ou ndo de PPR (KATYAYAN et al., 2016).
Todavia, Bordin et al. (2013) verificaram que, mesmo pacientes reabilitados com PPR
apresentaram mais sinais e sintomas de DTM que os usuarios de PTs. Porém, esses portadores

de PPR apresentaram estatisticamente mais habitos parafuncionais e maior tempo de uso das
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PPRS, 0 QUe poderia ter agravado o quadro. J& portadores de PT, mais velhos, apresentaram
maior prevaléncia de dores intensas de cabeca e na face e limitacdo de abertura bucal.
Portanto, a medida que a idade avanca nos portadores de DTM, a sintomatologia pode piorar.

As DTMs ocorreram mais em mulheres (BORDIN et al., 2013; HONDA et al., 2015;
KATYAYAN et al., 2016; ZHAO et al., 2021), com variabilidade nas proporgdes
mulher:homem), respectivamente, como osteoartrite (14,2:1), deslocamento do disco articular
(5,3:1); subluxacdo da ATM (3:1) e dores miofasciais dos musculos mastigatorios (2,5:1)
(BADEL et al., 2019). Habitos parafuncionais, como o bruxismo, também acarretou piora da
DTM, tanto em dentados como edéntulos, com proteses ou ndo (BORDIN et al., 2013).

As dores sdo o0s sintomas mais frequentes de DTM (BORDIN et al., 2013) e sdo mais
intensas na presenca de alteracBes degenerativas, como osteoartrose (ZHAO et al., 2021).
Proteses com mais de cinco anos, sem retencdo e estabilidade adequadas, piorou o quadro de
dor na DTM, devido maior trabalho muscular (BORDIN et al., 2013), de modo que a pior
condigdo da protese estava associada com maiores incidéncia e intensidade dos sintomas de
DTM (KATYAYAN et al.,, 2016). Costa et al. (2015) verificaram que PTs antigas,
desgastadas, diminuiram significativamente o limiar de dor a pressao no temporal, mesmo em
pacientes sem DTM. Além disso, Colaco et al. (2019) verificaram que a necessidade de uso
de prétese e presenca de sinais e sintomas de DTM afetaram significativamente a qualidade

de vida dos pacientes.
CONSIDERACOES FINAIS

Os sinais e sintomas de DTM afetaram pacientes com auséncias dentarias, usuarios ou
ndo de proteses, sendo mais prevalentes nos edéntulos ndo usuarios. Pacientes com mais de 20
dentes apresentaram sinais e sintomas menos graves de DTM que os totalmente edéntulos. As
mulheres foram mais afetadas pela DTM, principalmente no quadro de dor e presenca de
osteoartrose da ATM. Portanto, deve ser mantido o maior nimero de dentes na cavidade oral,
para se prevenir agravamento de complicagdes, como a DTM, que afeta a qualidade de vida,
principalmente em portadores de habitos parafuncionais. As préteses devem possuir boas
condigdes de uso, devendo ser substituidas a cada cinco anos, para que ndo interfiram na

funcdo mastigatdria e na sintomatologia da DTM.

Palavras-chave: ldoso, Protese Dentéria, Protese Parcial, Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo
Temporomandibular.
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