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Infroducado

“Para a meia idade, os
efeitos da normalizacdo das
relacdes intermaxilares seria
como adicionar 10 anos a
expectativa de vida.”

Alexander Leeds

comunidade odontologica tem procurado, através
de medidas de prevencdo, diminuir a realizacdo de extracdoes
dentdrias até que todos os recursos disponiveis para a manutencdo
do o6rgdo dental na cavidade oral tenham se esgotado. Isso
implica na diminuicdo do numero de pacientes desdentados totais
ou parciais, evitando ou, ao menos, postergando o inicio de um
desequilibrio do sistema estomatogndtico. Porém, tal raciocinio
pode ndo ser uma readlidade para um pais como o Brasil, pois a
grande extensdo territorial e a ma distribuicdo de renda dificultam
0 acesso da grande maioria da populacdo a tratamento
odontolégico adequado. Segundo os dados do Ministério da
Saude obtidos pelo Censo 2000, o acesso a consultas médicas e
odontolégicas aumenta expressivamente com a renda e um
nUumero expressivo, estimado em 29,6 milhdes de pessoas (18,7% da

populacdo brasileira), nunca consultou dentista, apresentando-se
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as maiores proporcdes nas criancas menores de 4 anos (85,6%), na
populacdo residente em dreas rurais (32,0%) e nos homens (20,5%).
Em dados apresentados pelo referido Ministério no ano de 1988,13
aproximadamente 80% da populacdo acima de 50 anos necessita
de proteses totais. Parece obvio afiimar que a demanda pela
confeccdo de proteses totais ainda € grande neste pais, devendo
o fratamento ser realizado de maneira coerente, visando minimizar
0 prejuizo ao sistema mastigatdrio e ao paciente como um todo
ocasionado pela perda dos dentes e das estruturas de suporte.

O paciente desdentado total, pela sua propria
condicdo bucal, na maioria das vezes, apresenta desequilibrio do
sistema estomatogndtico, que também pode ser agravado pela
utilizacdo de proéteses totais deficientes. O reflexo dessa situacdo
recai sobre a ocorréncia de sinais e sinftomas de disfuncdo
craniomandibular (DCM)é¢7.

Segundo Dworkin et al. (1990)23, a disfuncdo
craniomandibular refere-se a um grupo de sinais e sinfomas
caracterizados pela dor na drea pré-auricular, nas arficulacoes
témporo-mandibulares e nos musculos da mastigacdo, podendo
estar associada ainda a dores na cabeca, no pescoco e na regido

facial.
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A preocupacdo da comunidade cientifica com
relacdo aos distUrbios funcionais do sistema mastigatoério teve inicio
em 1934, com a apresentacdo dos relatos de um médico
otorrinolaringologista, quando ele descreveu uma inter-relacdo
entre dores de ouvido e distUrbios funcionais do sistema
estomatogndtico, a qual denominou de "Sindrome de Costen™!,
Neste primeiro momento, o desarranjo oclusal foi apontado como
fator etioldgico das dores.

Na época em que surgiram os primeiros estudos
epidemiolégicos mais cientificos sobre a DCM, muitos autores,
como Schartz (1959), e Ramfjord e Ash (1966), citados por
Meyerowitz em 197562, afirmavam que a DCM era raramente ou
quase nunca vista em desdentados usando ou ndo dentaduras
duplas ou monomaxilares; contudo, os préprios autores mudaram a
sua opinido apds a reunido da "Prosthodontic Society of South
Africa", em 1971, e comecaram a investigar mais infensamente o
problema. Todavia, muitos dentistas clinicos ainda aceitam a
afirmacdo de que pacientes portadores de proteses totais ndo
apresentam DCM. Talvez por isso poucos profissionais fém incluido

em seus exames clinicos para os desdentados totais exames
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especificos para o diagndstico das desordens da ATM e da
musculatura associada.

O sucesso no tratamento dos  pacientes
desdentados totais requer um exame detalhado dos fatores fisicos
e psicoloégicos que envolvem tais individuos, de modo que o
trabalho a ser executado se situe dentro das suas necessidades.
Sendo assim, € necessdrio que o aparelho protético esteja em
harmonia plena com o sistema neuromuscular desses pacientes, o
que, segundo Sharry (1977)8, depende das relacdes horizontal e
vertical da mandibula para com a maxila e, do fato de que se
essas relacdes ndo forem corretamente estabelecidas, registradas
e tfransmitidas para um articulador, as préteses poderem falhar.

Evidencia-se neste contexto que, apds a perda de
todos o0s dentes de um ou de ambos o0s maxilares, dois
fundamentais relacionamentos da mandibula para com a maxila
devem ser restabelecidos: um horizontal, definido ao nivel da base
do crdnio por meio dos condilos e respectivas fossas articulares,
que recebe o nome de relacdo central, e outro, vertical, definido
pelo grau de separacdo entre a mandibula e a maxila quando os
dentes est@do em oclusdo e que recebe o nome de dimensdo

vertical de oclusaoss.
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O restabelecimento incorreto de qualquer um desses
ou de ambos os fatores citados pode trazer consequéncias
danosas ao paciente.

Russi et al. (1982)80, ao comentarem sobre a
dimensdo vertical de oclusdo, apresentam como alteracdes a um
aumento dessa medida: desconforto e dor em virtude da
permanente pressdo exercida sobre as dreas de suporte, desgaste
precoce dos dentes de resina acrilica, aceleracdo do processo de
reabsorcdo 6ssed, alteracdes de ordem funcional que afetam os
atos fisioldgicos da mastigacdo, degluticdo e fonacdo, alteracoes
de ordem estética e danos na ATM. J& uma reducdo da dimensdo
vertical de oclusdo, ainda segundo esses mesmos autores, também
pode acarretar sérios problemas tais como: hipotonicidade
muscular, disfuncdes da ATM, alteracdes estéticas com a projecdo
do mento e acentuacdo de rugas e sulcos faciais, e também a
invaginacdo das comissuras labiais que, aliada ao umedecimento
constante pela saliva, pode produzir lesdes comissurais.

Vdarios sGo os métodos propostos na literatura para a
determinacdo da dimensdo vertical de oclusdo sugerindo que
nenhum deles € capaz de restabelecer essa distGncia de maneira

precisass,
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Segundo Meyerowitz (1975)¢2, fatores iatrogénicos
podem ser infroduzidos pelo dentista quando da confeccdo das
dentaduras, como, por exemplo, aumento ou diminuicdo da
dimensdo vertical de oclusdo, o incorreto registro da relacdo
central e problemas fonéticos. Esses fatores podem, muitas vezes,
ser 0s responsdveis pelo desenvolvimento de  hdbitos
parafuncionais.

Em vista desses possiveis problemas parafuncionais
desenvolvidos a partir de proteses totais erradamente
confeccionadas e aliando-se o fato de que importantes estudos
epidemiolégicos sobre DCM tém incluido que pacientes portadores
de proéteses totais com alto indice de desordens funcionaiss3s,
tornou-se de nosso interesse a investigacdo pela existéncia de uma
correlacdo entre alteracdes da dimensdo vertical com possiveis
sinais e sinftomas de DCM, variando de leve a severa, em pacientes

desdentados totais portadores de dentaduras duplas.



Revisdo da literatura

Costen?!, em 1934, foi o primeiro autor a relatar um

conjunto de sinfomas que envolviom a  arficulacdo
temporomandibular.  Seus  estudos foram  baseados em
observacdes realizadas em 11 pacientes que relatavam dores no
ouvido, zumbido, dores de cabeca, ruidos articulares, “secura na
boca” e ardor na lingua e garganta, que foi denominada por ele
de sindrome de Costen. Para o autor a auséncia dos dentes
posteriores resultava num aumento da pressdo sobre as estruturas

retrocondilares, o que desencadeava tal sindrome.

Neste mesmo ano, Niswongeré4, realizando estudos
sobre a dimensdo vertical, considerou a posicdo de repouso como
a “posicdo neutra da mandibula na qual os musculos flexores e
extensores, de abertura e fechamento estdo no estado de
equilibrio”. Afirmou que esta posicdo independe da auséncia ou
presenca de denfes e, que a mesma, pode ser assumida
voluntariomente pelo paciente. Em seus experimentos com 200

pacientes adultos e com denficdo natural, encontrou um
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espaco funcional livre de aproximadamente 3,17 mm em 87% dos
casos e uma variacdo ndo inferior a 0,72 mm e ndo superior a 8,69
mm. Avadliou também 200 pacientes dentados portadores de
severos desgastes oclusais e observou, em 83% deles, a distGncia
aproximada de 3,17mm e, nos 17% restantes, valores ndo inferiores

a 0,8mm ou superiores a 5,56 mm.

Gillis31, em 1941, tinha plena conviccdo de que a
dimensdo vertical ndo podia ser determinada por dispositivos
mecdanicos. Assim, descreveu que para a obtencdo desta
dimensdo, o paciente deve ser instruido a dizer *m” duas ou trés
vezes, vagarosamente, enquanto se observa a posicdo em que a
mandibula pdra apds o som. Os procedimentos sdo repetidos
podendo-se observar sempre o mesmo nivel mandibular, sendo
este a posicdo de repouso da mandibula. Em suas observacoes
verificou um espaco funcional livre usual de 3 mm a 3,5 mm.
Concluiu, afirmando que todos os pacientes trazem consigo a
dimensdo vertical, que pode ser facilimente reconhecida através

da observacdo da funcdo fisioldgica.
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Thompson & Brodie?”, em 1942, afimaram que a
auséncia ou a presenca de dentes ndo afetaria a posicdo espacial
da mandibula. Para comprovar tal afirmativa, realizaram um
estudo em 60 pacientes que necessitavam de proteses totais ou
parciais. A metodologia consistiu de tomadas radiogrdficas
idénticas e precisas de um mesmo individuo durante longos
periodos de tempo. As radiografias eram realizadas apds
orientacdo para que o paciente relaxasse, sem que nenhuma
mencdo fosse feita em relacdo aos seus dentes e, a seguirr,
deglutisse. Este exame foi realizado na primeira consulta, prévio a
moldagens e extracdes, apds a instalacdo das proteses e em
conftroles trimestrais ou semestrais. Obtidos os dados as radiografias
foram superpostas para serem submetidas & avaliacdo. Mediante
seus estudos prdticos e de revisdo de literatura os autores
resumiram: 1) as formas e proporcdées da mandibula sdo
determinadas com muito pouca idade e, uma vez estabelecidas,
ndo se alteram; 2) a posicdo da mandibula em relagcdo ao resto da
cabeca e face é uma parte integral do padrdo do individuo e é
tdo inalteravel quanto a sua forma; 3) a presenca ou auséncia de
dentes tem pouco, se algum, efeito sobre o formato da mandibula;

4) a presenca ou auséncia de dentes tem pouco, se algum, efeito
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sobre a posicdo de descanso da mandibula, que é sempre de
forma que os dentes estejam fora de oclusdo em um grau maior ou
menor; 5) a posicdo de descanso da mandibula é o resultado de
uma coordenacdo muscular complexa existente entre os musculos
pds-cervicais e aqueles grupos que ficam anteriormente,
envolvidos com as funcdoes de mastigacdo, respiracdo, degluticdo
e oratdria. Agindo como uma unidade, eles contribuem para uma
postura equiliborada da cabeca; 6) as proporcdes de qualquer
face, no que diz respeito a altura vertical, sGdo constantes durante
toda a vida; 7) a altura nasal média corresponde a 43% da
distGncia do nasion ao mento; 8) a sindrome de Costen ndo €
resultante de uma nova posicdo assumida pela mandibula, através
de perda de altura dentdria, mas sim é nduzida por um super-
fechamento da mesma, quando em funcdo. Pode ser explicada
mais logicamente com base nas condicdes neuromusculares do
que nas condicdes mecdanicas; 9) se a mandibula for levada, por
restauracdes artificiais, a uma posicdo além da posicdo de
descanso, ela voltard a sua posicdo inicial através de uma
acomodacdo do processo alveolar ou de uma depressdo Nnos

dentes pilares.
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Thompson?8, em 1946, ressaltou o conceito de que
ndo sdo os dentes os responsdveis pela altura da face, mas sim os
muUsculos. Discorreu sobre o ténus muscular como um “estado de
contragcdo parcial do musculo”, onde algumas fibras individuais
contraem enquanto outras reloxam e, quando as fibras em
contracdo tornam-se fatigadas elas reloxam para que outras
contraiam. Este estado é considerado como sendo O repouso
muscular, onde o muUsculo apresenta a sua verdadeira extensdo
para qual ele voltard apds a funcdo. Apresentou a explicacdo de
Sherrington sobre a inervacdo reciproca, onde quando um
musculo confrai, os seus antagdnicos relaxam para permitir
suavidade dos movimentos. Baseando-se em seus estudos e em
estudos anteriores, afiirmou que a mandibula assume a sua relacdo
de posicionamento no terceiro més de vida e que depois disso Nndo
se altera, e que esta referida posicdo € uma posicdo de repouso
determinada pelo equilibrio da musculatura que suspende a
mandibula. Afirmou também que a média do espaco funcional
livre encontrado em denticdes normais foi de 2 a 3 mm e que
qualquer tentativa de diminuicdo deste espaco resulta em falha.

Concluiu que se o espaco funcional livre for maior, a mandibula
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pode se fechar excessivamente em extensdo considerdvel

gerando desconforto.

Shpuntoff & Shpuntoff?0, em 1956, ressaltaram a
importdncia da correta determinacdo da dimensdo vertical de
repouso e da relagcdo central na prdatica odontoldégica. Porém,
afirmaram que, para todos os métodos, muita prdtica e
sensibilidade clinica deveriam ser empregadas pelo operador,
especialimente nos pacientes desdentados totfais. Estudaram
através de eletromiografia a posicdo de repouso da mandibula e a
relacdo céntrica. Comentaram que os principais fatores a serem
observados previamente a leitura eletfromiogrdfica sdo: postura do
paciente, dor, fadiga e excitacdo do sistema nervoso central.
Afirmaram que, se o aumento da dimensdo vertical ndo respeitar a
posicdo de repouso da mandibula, os musculos seriom
constantemente bombardeados por impulsos nervosos na tentativa
de restaurar esta posicdo de repouso, causando injurias aos dentes
e as estruturas de suporte pela ativacdo de hdbitos parafuncionais.
Concluiram que: (1) o eletromiografo pode ser utilizado para
determinar a posicGo de repouso e a relacdo central, (2) os

registros dessas posicoes sdo readlizados pela técnica de
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realimentacdo visual (o paciente coloca sua mandibula em
posicdo especifica e mantém essa posicdo durante o registro
através da observacdo dos padroes eletfromiogrdficos), (3) o
exame de outros musculos do mecanismo mastigatdrio indica que,
quando os musculos da unidade miotdtica estdo em repouso, os
outros também estdo, (4) a grande variedade de métodos para
registrar as posicoes de repouso fisioldgico e de relacdo central

deve ser estudada e comparada pela técnica eletromiogdfica.

Atwood’, em 1956, comentou que, quando o
homem se predispde a mensurar um processo fisioldgico, ele
sempre é confrontado pela variabilidade de um ser humano para
outro e pela variabilidade desse mesmo ser humano em examinar
outro. Afirmou que cada processo fisiolégico tem um intervalo de
variacdo, o qual é compativel com saude. Ao sair desse intervalo,
o individuo torna-se doente, gerando assim um processo
patoldgico em lugar do processo fisioldgico. Caracterizou a
habilidade de se mensurar a dimensdo vertical de repouso
dependente dos seguintes fatores: (1) precisdo e validade dos
métodos de mensuracoes, (2) nUmero e sincronismo das mesmas e

(3) variabilidade do processo fisioldgico. Estudou clinicamente 42
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pacientes que apresentavam contatos oclusais, porém com
necessidade de extracdo desses dentes, realizando medidas por
meio de andlise cefalométrica antes e apds as extracdes com a
intencdo de verificar a variabilidade da dimensdo vertical de
repouso. Constatou variabilidade mensurdvel e clinicamente
significante em pacientes desdentados apds diferentes leituras
durante uma mesma sessdo, enfre a média das leituras de
diferentes sessdes e enfre leituras com e sem dentaduras. As
maiores variacdes ocorreram entfre as leituras realizadas para os
registros pré e pos-extracdo. A variabilidade também foi diferente
para pacientes distintfos e para um mesmo paciente em diferentes
momentos. Observou que, dos 42 pacientes, 11 fiveram sua
dimensdo vertical de repouso aumentada apds a remocdo dos
contatos oclusais, 9 permaneceram com sua dimensdo vertical
constante e 22 apresentaram diminuicdo da mesma. Sendo assim,
questionou se o tratamento com dentaduras poderia recuperar a

perda de dimensdo.

Bolender'2, em 1956, discorreu sobre a importéncia
da dimensdo vertical bem estabelecida em fratamentos

reabilitadores. Citou ser esse o topico de maior discussGdo em
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Odontologia naquela época. Comentou que a variedade de
métodos para determinacdo da dimensdo vertical mostra a
dificuldade de se obter resultados definitivos seguramente corretos.
Apesar disto, afirmou ser esse um dos passos mais importantes para
a confeccdo de proteses totais. Discorreu também sobre
caracteristicas anatdémicas da ATM e dos musculos. Em relacdo ¢
dimensdo vertical de repouso, afirmou que ela ocorre quando do
relaxamento da musculatura a uma contracdo ténica e, que a
mesma segundo alguns autores, € constante ao longo da vida de
cada individuo. Apontou como provdveis seqlUelas para o
aumento de dimensdo vertical as seguintes ocorréncias: reducdo
do espaco funcional livre promovendo a ocorréncia de contatos
prematuros durante as funcdes do sistema estomatogndtico,
gerando for¢cas nocivas as estruturas de suporte. Estas provocariam
reabsorcdo 6ssea até que um minimo espaco funcional livre fosse
restabelecido. Porém, a dentadura perderia em retencdo e o
rebordo apresentar-se-ia desfavordvel para a confeccdo de um
novo trabalho reabilitador. A face por sua vez, assume uma
aparéncia tensa, com perda do conforto para a abertura bucal no
ato mastigatério. O paciente ird se queixar de fadiga e dor nos

musculos. Para a relacdo cenfral, s condilos podem assumir uma
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posicdo mais anterior do que aquela ocupada normalmente. A
dimensdo vertical diminuida também apresentaria seqlelas
importantes tais como: reducdo da forca de mordidag;
proeminéncia do mento; diminuicdo do vermelhdo do Idbio,
fazendo com que este se apresente como uma linha bem ténue; a
musculatura perde a sua tonicidade, dando a face uma
aparéncia de flacidez; o espaco interno da cavidade oral diminui
fazendo com a que a lingua ocupe uma posicdo mais posterior,
podendo gerar uma obliteracdo do tubo de Eustaquio, interferindo
assim com a fun¢cdo do ouvido. Em relacdo a céntrica, os condilos
podem assumir uma posicGo mais posterior do que a ocupada
normalmente, podendo afetar a arficulacdo de maneira
patoldgica, gerando uma artrite inflamatdria pela injuria da
membrana sinovial ou do menisco, ou ainda de ambos, tendo-se
que, em casos cronicos, os defeitos podem ser permanentes. A
sindrome de Costen estaria freqUentemente sendo relacionada

com esse tipo de artrite.

Cohen'?, em 1957, ressaltou, em seu artigo, @
importancia da obtencdo de uma correta dimensdo vertical de

repouso, € consequentemente de uma posicdo de repouso
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mandibular, compativel com o restabelecimento de uma funcdo
normal. Afirmou que o aumento da dimensdo vertical de oclusdo
leva a uma reabsorcdo oéssea patoldégica, ao estiramento de
alguns musculos e ao encurtamento de oufros e ao ranger de
dentes. J& uma dimensdo vertical diminuida poderia diminuir a
tonicidade dos musculos faciais, protruir a mandibula e provocar
disturbios nas articulagcdes temporomandibulares. Citou que
Atwood, baseado em andlises cefalométricas, concluiu que: (1) em
pacientes desdentados, & dificil obter-se medidas consecutivas
que sejam idénticas em uma mesma sessdo; (2) em pacientes
desdentados, € dificil obter-se medidas consecutivas que sejam
idénticas em sessdes consecutivas; (3) em pacientes dentados, o
grau de variacdo é geralmente menor do que em pacientes
desdentados; (4) apds a extracdo dos dentes remanescentes que
mantinham a dimensdo de oclusdo, hd uma tendéncia de
mudanca da posicdo de repouso clinico; (5) em pessoas
desdentadas, a presenca ou auséncia das dentaduras afeta a
posicdo de repouso; (6) algumas pessoas tém uma variacdo
normal e patoldégica maior do que outras. Sendo assim, a posicdo
de repouso, segundo Atwood, ndo € um valor absoluto, estando,

portanto, sujeita a variacdes. Tomando esse estudo como base, o
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autor realizou andlise cefalométrica em 10 pacientes desdentados,
verificando a posicdo de repouso mandibular em funcdo de trés
posicionamentos bdsicos da cabeca: (1) inclinada para trds; (2)
ereta; (3) inclinada para frente na mesma sessdo clinica. Observou
que a relacdo vertical da mandibula para a maxila ndo foi uma
constante, existindo variacdes que tornariam injustificdvel o dogma
de que a posicdo vertical de repouso seria constante. Concluiu
que: (1) houve considerdvel variacdo de leitura nas trés posicoes
de cabeca estudadas - (a) as leituras em cada posicdo foram
freqUentemente repetidas nas outras posicées da cabeca, (b) os
limites das leituras obtidas em cada posicdo mostraram grande
variacdo para cada paciente, (c) as maiores variacdes ocorreram
quando a cabeca foi inclinada para a frente ou para trds, ndo
havendo, porém, em geral, tendéncia das leituras serem
relacionadas 4 posicdo de cabeca; (2) a dimensdo de repouso
demonstrou variacdo em cada posicdo da cabeca - isto pareceu
ser um fendmeno individual; (3) os resultados obtidos, utilizando-se
duas ou trés radiografias sdo quase semelhantes aos resultados
obtidos com seis - parece que trés &€ um numero otimo

clinicamente; (4) os resultados para cada paciente ndo
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demonstraram tender em direcdo a um aumento ou diminuicdo

progressiva da dimensdo vertical de repouso.

Jarabak4, em 1957, readlizou um  estudo
eletromiogrdfico do comportamento muscular nos movimentos
mandibulares a partir da posicdo de repouso. Iniciou o seu artigo
revisando conceitos fisiologicos da estrutura muscular. Enfatizou o
fato de que o mesmo mecanismo neural que mantém a postura
mandibular na infdncia antes da erupcdo dos dentes € utilizado
novamente quando da perda de todos os dentes na idade adulta.
Porém, com a erupcdo dos dentes, os proprioceptores do
ligamento periodontal apresentam-se como os mais seletivos e
dominantes sobre o0os demais no confrole dos reflexos
neuromusculares. Para a sua pesquisa, dois grupos foram
estudados. O primeiro grupo contou com pacientes dentados
naturais, com boa oclusdo, que ndo possuiam quaisquer disturbios
funcionais visiveis e que tinham um espaco interoclusal entre 2 mm
a 4 mm, sendo usado como conftrole. No segundo grupo, estavam
pacientes desdentados que usavam dentaduras ha algum tempo
e que finham um excessivo espaco interoclusal, algumas vezes

chegando a 10 mm. Para os pacientes desdentados, ftrés
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dentaduras foram confeccionadas, uma proporcionando 12 mm
de espaco interoclusal, outra 4 mm e outra O (zero), ou sejq,
nenhum espaco interoclusal. O registro da atividade
eletromiogrdfica foi feito para os musculos masséter, temporal e
digdstrico. A posicdo de repouso foi determinada pela prondncia
da letra *M" por repetidas vezes, tendo sido observado, para o
grupo de musculos estudados, siléncio eletromiogrdfico nessa
posicdo. Para pacientes desdentados totais com dentaduras
confeccionadas com 12 mm de espaco funcional livre, ocorreu
hiperatividade eletromiogrdfica para os musculos femporal e
digdstrico, a qual se normalizava ou com o inicio da abertura
mandibular ou com a utilizacdo de dentaduras com espaco
funcional livre de 4 mm. Ressaltou que, em outro trabalho, ele havia
notado hiperatividade esponténea do musculo temporal em
distUrbios da articulacdo temporomandibular. Mediante as
observacoes realizadas, afirmou que: a dimensdo vertical de
oclusdo acompanhada de uma distancia interoclusal adequada é
essencial para manter os musculos da mastigacdo em seu
comprimento funcional mais eficiente; quando uma dimensdo
vertical de oclusdo € insuficiente, existe perda de tensdo muscular,

o que causa freqlentemente hiperatividade espontdnea; quando
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a dimensdo vertical de oclusdo € excessiva, a tensdo muscular
aumenta; um espaco interoclusal para ser adequado, deve ser
suficiente para permitir cos musculos a funcdo dentro do seu
comprimento fisioldgico - para pacientes desdentados, isso deve

ser por volta de 4 mm.

Smith?2, em 1958, afiimou serem os registros da
dimensdo vertical e da relacdo central os mais importantes na
montagem dos modelos para a confeccdo de proteses totais.
Relatou que a relacdo central é tridimensional e que a dimensdo
vertical deveria ser considerada como uma destas trés dimensoes.
Ressaltou que a posicdo de repouso mandibular € mantida pelo
equilibrio dos musculos elevadores e depressores através de uma
contracdo tonica. Para essa dimensdo vertical, os coéndilos
ocupariom uma posicdo ndo forcada logo abaixo da porcdo
anterior da fossa glendide. Afirmou que, para uma dimensdo
vertical maior do que a correta, os musculos estariam sobre
constante estiramento, ndo seria constatada a presenca de
espaco funcional livre e, como conseqUéncia, ocorreria
reabsorcdo Ossea dos fecidos de suporte da dentadura. O

paciente relataria dificuldade mastigatéria e desconforto. Ja para



LDIsIuncao crarniomanadibuior erm pacrenses 37
aesaeniados rolalis corm alferacdo aa
aimensao veriical

\ 4

Revisao da literatura

a situacdo de dimensdo vertical diminuida, os musculos de
fechamento da mandibula estariom encurtados, diminuindo a
eficiéncia mastigatéria e causando perda da sua tonicidade. A
aparéncia facial seria entdo modificada pelo desenvolvimento de
sulcos e rugas acentuadas. Apresentou também técnicas para
determinacdo dessas relagcdes, porém salientou que nenhum dos
métodos empregados estd livre de falhas, sendo muito

dependente do julgamento do dentista.

Swerdlow?s, em 1965, realizou uma revisdo de
literatura sobre dimensdo vertical, apresentando a afiirmacdo de
Hunter que jd em 1771 defendia a existéncia de uma posicdo de
repouso da mandibula e de uma disténcia interoclusal. Deu crédito
a Niswonger, como sendo o primeiro pesquisador a estudar
extensamente a posicdo de repouso mandibular, colocando este
trabalho como sendo o inicio da teoria da imutabilidade da
dimensdo vertical de repouso ao longo da vida. Apresentou
também a afirmacdo de Gillis de que a posicdo de repouso
mandibular é “aquela posicdo onde todos os movimentos
mandibulares se iniciom e na qual eles retornam”. Contestou a

afimacdo de Thompson em 1946 sobre a imutabilidade da
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dimensdo vertical de repouso. Citou serem, talvez, os estudos de
Atwood, dos mais extensivamente documentados sobre a posicdo
de repouso mandibular, o qual readlizou um estudo
roentgenogrdafico em 42 pacientes antes e apds a extracdo,
observando diferencas nesta altura vertical da face durante uma
consulta, entre consultas e com o uso ou hdo das dentaduras. Aliou
este trabalho ao de Tallgren para sugerir a mutabilidade da

dimensdo vertical de repouso.

Furstman?/, em 1965, suspeitando do envolvimento
da perda dos dentes na etiologia do que ele chamava, na época,
de “Sindrome da dor e disfuncdo temporomandibular”,
desenvolveu um estudo para determinar se a remocdo de
quadrantes de dentes molares poderia criar alguma alteracdo
morfolégica na articulagcdo temporomandibular, o que poderia ser
considerado como um fator causal para a Sindrome. Cinquenta e
um ratos machos foram usados nessa pesquisa. Trinta e seis ratos
sofreram a extracdo de um, dois ou quatro quadrantes de dentes
molares com a idade de dois meses. Os trinta e seis ratos foram
sacrificados com intervalos de dois, quatro e seis meses apds as

extracdoes. Quinze ratos foram usados como grupo controle e
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sacrificados em grupos de cinco, em intervalos de quatro, seis e
oito meses, para que se efetuasse um estudo morfoldgico
comparativo. A articulacdo temporomandibular de cada animal
(normal e operado) foi examinada através de radiografias e
técnicas de microscopia. Apds a andlise dos resultados, as
seguintes alteracdes microscodpicas foram observadas nos ratos
que tiveram os seus dentes molares removidos: 1- a porcdo
escamosa da articulacdo mostrou-se mais densa que o normal,
com os tecidos conectivos em maior quantidade, bem como com
uma faixa de osso ostedide na superficie articular; 2- o disco
articular apresenfou um aumento de espessura e uma
desorganizacdo de suas fibras; 3- uma camada mais fina de
cartlagem foi observada no céndilo que mostrava mudancas
esclerdticas severas. As alteracdes apareciam em ambas as
articulacdes, mesmo quando as extracdoes tinham sido unilaterais.
Ndo existiram diferencas no exame radiogrdfico entre os ratos
normais e os que tiveram seus molares extraidos. O autor concluiu
que alteracdes morfoldgicas na articulagcdo podem ser criadas
experimentalmente pela remocdo de dentes posteriores em ratos.

E como se as alteracdes fossem sinais de um envelhecimento

prematuro. Essas alteracdes observadas poderiam ser relacionadas
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com a etiologia da “Sindrome da dor e disfuncdo da articulacdo

mandibular”.

Atwood®, em 1966, comentou que um dos aspectos
mais complexos de relacdes entre as estruturas do sistema
estomatogndtico tem sido a posicdo de repouso mandibular.
Afirmou que muito era conhecido sobre essa posicdo, porém
algumas questdes ainda permaneciam sem respostas: (1) Qual a
média normal de variabilidade dessa posicdo? (2) Qual a média
anormal de variabilidade da mesma? (3) Quais os fatores influentes
no grau de variabilidade? Listou em uma tabela vdarias vantagens e
desvantagens em relacdo aos métodos de medidas em pontos
demarcados em tecido mole, ao método roentgenografico e aos
métodos eletrénicos. Em relacdo a eletromiografia, ele afirmou que
em muitos trabalhos mudancas de até 7mm na dimensdo vertical
ndo aparentaram mudancas na atividade elétrica dos musculos
envolvidos. Relatou que ndo existe um método especifico para
determinacdo da dimensdo vertical de repouso e que a atitude
fisioldgica do paciente também deve ser considerada. Apresentou
o método roentgenografico como sendo o mais ufilizado e

provavelmente o mais preciso para essas investigacdes. Afirmou ser
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o método fonético pela pronuncia da letra “m” confidvel quando
associado ao pedido de que o paciente umidificasse os Idbios e
deglutisse saliva antes de iniciar a pronUncia. Citou, também, que
uma considerdvel quantidade de estudos suporta o conceito de
que a posicdo de repouso ndo é uma simples e absoluta posicdo,
mas sim um intervalo de posicoes que varia de individuo para
individuo e para o mesmo individuo em periodos diferentes. Ao
final, reconheceu persistir as trés questdes iniciais, comentando,
ainda, que estudos futuros forneceriam melhor entendimento a

respeito da posicdo de repouso da mandibula.

Carlsson et al.lé, em 1967, avaliaram 182 pacientes
desdentados portadores de protese total e encontraram, entre
outros dados sobre fatores sociais, pessoaqis, médicos e anatdmicos,
que 54% dos individuos examinados possuiam a dimensdo vertical

de oclusdo diminuida.

Loiselle®2, também em 1969, examinou 520 pacientes
desdentados totais e afirmou que nenhum deles sofria de disfuncdo
a ponto de precisarem de fratamento. Entretanto, 17%

apresentavam sons articulares, hipermobilidade e desvios na
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abertura ou fechamento. Uma vez que esses sinais ndo estavam
associados com disfuncdo ou dor, o pesquisador Ndo os considerou

como indicativos de disfuncdo craniomandibular.

Tueller’®, em 1969, afirmou que, desde de 1939, ja se
associava a dimensdo vertical com as forcas geradas pelos
muUsculos mastigatérios de fechamento mandibular. O primeiro
trabalho realizado para tal verificacdo, foi escrito por Boos (1940)
utilizando um gnatodinamdmetro (Boos Bimeter), o qual obteve as
seguintes conclusdes: (1) quando a distGncia da origem a insercdo
do musculo é encurtada, o musculo tende a perder em eficiéncia;
(2) nesta situacdo, o ténus muscular também é diminuido e, se a
situacdo for mantida por um longo periodo de tempo, o musculo
jamais retorna & sua forca maéxima; (3) ao contrdrio das situacoes
anteriores, quando a disténcia € aumentada, e por conseguinte o
musculo é estirado, ele tende a retornar ao seu comprimento
normal diminuindo a resisténcia. Estudos posteriores de Boucher
concluiram que o Boos Bimeter era um equipamento limitado para
esse tipo de mensuracdo, motivo pelo qual tal equipamento ndo
foi utilizado neste estudo de Tueller. Para essa finalidade utilizou-se

aparelhos eletrdnicos considerados mais precisos e confidveis. O
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estudo fteve inicio em pacientes com dimensdo vertical diminuida,
e as mensuracoes da forca de mordida eram realizadas para cada
aumento de T mm ou 2 mm nessa dimensdo inicial. A abertura de
mordida era realizada até que ocorresse uma diminuicdo da forca
de mordida. A dimensdo vertical que produzia a maior forca
mastigatéria era denominada de “ponto poderoso”, e a dimensdo
vertical de oclusdo era obtida diminuindo-se em 1,5 mm a 2,0 mm
esse valor. Esses mesmos pacientes também tiveram a dimensdo
vertical de oclusdo estabelecida de maneira clinica pelos métodos
anatémicos, fonético e de medidas pré-extracdes. Dos 35
individuos estudados, 30 apresentaram praticamente o mesmo
valor de dimensdo vertical de oclusdo tanto para a andlise clinica
como para a andlise da forca de mordida. Concluiu que os
resultados obtidos com os métodos convencionais sdo semelhantes
aos obtidos pelo método de verificacdo da forca de mordida
maxima, porém que este apresenta as limitacdes de custo e maior
complexidade clinica. Também ficou estabelecida uma relacdo

entre a forca de mordida e a dimensdo vertical.

Ainda em 1969, Laskin4® discutiu vadrias teorias

propostas para a etiologia da chamada “Sindrome da dor e
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disfuncdo temporomandibular” e apresentou um novo conceito de
patogénese chamada por ele de *“teoria psicofisioldgica”.
Segundo o autor, o espasmo muscular € o principal responsavel, e
o fator desencadeante, dos sinais e sinftomas da doenca, podendo
O mesmo ser iniciado de trés formas: por sobreextensdo muscular
(aumento de dimensdo vertical), por sobrecontracdo (perda de
dimensdo vertical) e pela fadiga muscular produzida por hdbitos
orais crénicos associados com fatores psicoldgicos, como o
apertamento e o bruxismo. Ainda segundo a nova teoriq,
alteracdes oclusais, arfrite degenerativa e contratura muscular
poderiam ser consequUéncias do espasmo muscular crénico, além
de fatores perpetuantes da condicdo. O autor sugeriu também
que o termo usado na época, “sindrome da dor e disfuncdo
temporomandibular”, fosse substituido por “sindrome da dor e
disfuncdo miofascial”, ressaltfando o papel da musculatura nessa

condicdo.

No ano de 1970, Zarb & Thompson!% publicaram um
estudo sobre 56 pacientes adultos que possuiam pelo menos um
dos seguintes sinfomas: dor na ATM, disfuncdo na ATM e sons

arficulares. O trabalho investigou a histéria, a sinftomatologia, os
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achados radiogrdficos, a condicdo dental, o tratamento e o
resultado do tratamento nesses individuos. Segundo os autores, a
maioria dos pacientes apresentava problemas oclusais, e a terapia
oclusal, junto com terapias conservadoras, poderia levar a

eliminacdo dos problemas da DCM.

Gianelly et al.2?, em 1970, confeccionaram esplintes
de cromo-cobalto que foram cimentados com fosfato de zinco
sobre as superficies oclusais de todos os dentes posteriores
maxilares e mandibulares de dois machos de macacos (Maocaca
mu/a’a, aumentando assim a dimensdo vertical de oclusdo em 3
mm posteriormente e 8 mm anteriormente. Os animais foram
tratados com dieta macia e sacrificados apds 90 dias da
colocacdo dos esplintes, obtendo-se padrdes histoldgicos da
regido da ATM. Os achados apontaram para alteragcoes severas
nas estruturas articulares de ambos os espécimes submetidos a
alteracdo oclusal. Verificou-se destruicdo da integridade
arquitetural no coéndilo, tais como afinamento da cartilagem
articular e aplainamento de sua superficie. O o0sso subcondral
estava osteopordtico e desarranjado estruturalmente, visualizando-

se tfambém lacunas na parede posterior da eminéncia articular e
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no ramo ascendente, onde grande quantidade de osteoclastos foi
detectada. Concluiram que alteracdes oclusais podem provocar
alteracdes na articulagcdo temporomandibular em periodo de
tempo relativamente curto. O tipo de reabsorcdo do 0sso
esponjoso e cortical do ramo ascendente, do pescoco e da
superficie articular do coéndilo e da fossa glendide pode estar
relacionado diretamente a natureza e d severidade da alteracdo
oclusal. Os esplintes podem ter rotacionado a mandibula, forcando
traumaticamente o céndilo contra as paredes da fossa glendide
durante a funcdo, o que resultou no processo de reabsorcdo.
Porém tal artificio pode ndo simular de forma idéntica uma
situacdo clinica real, tfransmitindo de forma mais severa as forcas
sobre as estruturas articulares. E sabido que o disco tem papel
importante em amortecer a carga gerada sobre os condilos e a
eminéncia articular, porém existe um limite de tolerdncia fisioldgica
para estas forcas, o qual pode ter sido superado neste

experimento.

Oberg et al.¢’, em 1971, desenvolveram um estudo
em caddveres humanos. Articulacoes temporomandibulares

direitas de 155 individuos de diferentes faixas etdrias foram
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autopsiadas e examinadas macroscopicamente para determinar o
tamanho, a forma, a aparéncia das superficies articulares e a
relacdo das mudancas encontradas nas articulacdes com a idade
e com os diferentes tipos de denticGo enconfrados nessas pessoas.
Os individuos foram divididos em trés grupos, de acordo com a
denticdo apresentada: (1) todos os dentes, ou quase todos, com
suporte dentdrio bilateral posterior; (2) denticdo residual reduzida,
com suporte posterior; (3) desdentados totais, portadores ou ndo
de dentaduras. Nao foram incluidos na pesquisa aqueles individuos
que portavam previomente doencas capazes de afetar os tecidos
da articulacdo temporomandibular. As medidas do cdndilo
mostraram que ele aumenta de tamanho apds os 20 anos de
idade, principalmente na direcdo médio-lateral. O diGmetro
médio-lateral do céndilo adulto foi de 20 mm em média, duas
vezes A dist@ncia dntero-posterior, que foi de 10 mm em média. A
medida correspondente para a fossa Glendide foi de 23 mm e 19
mm, respectivamente. Antes dos 20 anos de idade, todas as
arficulagdes aparentaram normalidade, mas com 0 aumento da
idade, cresceu muito o nUmero de articulacdes com alteragcdes na
forma, com remodelacdo articular, ou mudancas devido a artrose

das superficies articulares. Do total da amostra, 57 das 102
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articulacdoes de adultos (56%) mostravam mudancas adaptativas,
como remodelacdo e doencas degenerativas, como, por
exemplo, lesdes por artrose. Vinte e dois por cento eram alteracdes
artriticas. Dessas, 31% eram em mulheres e apenas 16% eram em
homens, o que mostrou diferenca estatisticamente significante.
Também houve uma diferenca estatisticamente significante entre
os individuos agrupados de acordo com o estado da denticdo e as
alteracoes articulares. Entre as articulacdes que apresentavam
lesdes por artrose, 7% eram de adultos com dentes naturais, 16%
daqueles sem suporte posterior e 41% eram de individuos
desdentados totais. Os resultados sugeriram que os individuos que
perderam muitos dentfes possuem um maior risco para a artrose da
articulacdo temporomandibular do que aqueles que possuem a
grande maioria dos seus dentes. Entre as articulacdes artriticas, 4
mostraram mudancas extensas que envolviom todos o0s
componentes da articulacdo, enquanto 18 tinham apenas
alteracoes locais, 13 lateralmente, 5 centralmente, e nenhuma

medialmente.

Agerberg & Carlsson3, no ano seguinte (1972),

usaram uma amostra de 1.215 pessoas com idades de 14 a 74 anos
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para pesquisar, através de um questiondrio enviado pelo correio e
que foi respondido por 1.106 dessas pessoas selecionadas, a
freqUéncia de sinftomas das desordens funcionais do sistema
mastigatdrio e de certos fatores associados. Dezessete por cento
da populacdo estudada eram desdentados totais e 62% finham
mais que 20 dentes. Dor facial e de cabeca foram relatadas por
24% dos pacientes, sendo a dor de cabeca mais freqUuente nas
mulheres. Limitacdo de abertura foi reportada por 7% dos
individuos, mais pelas mulheres, e a dor na abertura por 12%,
equiliboradamente entre os sexos. Sons articulares também foram
queixas de ambos os sexos, na mesma intensidade, chegando a
afetar 39% da amostra, na qual os estalidos foram bem mais
comuns (70%) que a crepitacdo (26%) ou outros tipos de sons (4%).
Quanto aos hdbitos parafuncionais, o bruxismo foi relatado por
10%, sendo mais frequente entre os jovens, enquanto o
apertamento foi uma queixa de 20% das pessoas entrevistadas,
mais comum entre os idosos. O hdbito de roer unhas apareceu em
15% da amostra e a maioria relatou que tinha esse comportamento
quando estava mais estressada. Os pesquisadores concluiram que,

em vista da alta incidéncia dos sinftomas de DCM na populacdo, o
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denfista deveria estar mais preparado para o diagndstico e

tratamento dessas desordens do sistema mastigatoério.

Também em 1972, Bergman &  Carlsson?
entrevistaram 59 pacientes portadores de protese total um ano
apos a instalacdo. Mais de 90% da amostra j& usavam um par de
dentaduras por mais de 5 anos antes da confeccdo do Ultimo par.
Entre outros fatores a respeito da adaptacdo com as dentaduras,
eles observaram que quase a metade dos pacientes relatava
hdbitos parafuncionais e que os sinfomas de desordens funcionais
do sistema mastigatério apareciam em 25% dos entrevistados.
Existiu uma forte correlacdo estatistica entre deficiéncia na
adaptacdo e na retencdo das proteses inferiores com hdbitos
parafuncionais, como o apertamento diurno e o bruxismo. Também
existiu relacdo entre sintomas da articulacdo temporomandibular e
relatos de dificuldade de movimentar a mandibula lateralmente.
Entretanto, essa dependéncia ndo foi comprovada pelos achados
clinicos sobre mobilidade mandibular. Os autores também
concluiram que os pacientes tém uma opinido muito positiva sobre
o estado de suas proteses, ressaltando a importéncia de um

programa de revisdo regular apds a instalacdo das dentaduras e
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de se incluir, no exame clinico para o tratamento com proteses
totais, o exame funcional do sistema mastigatdério com o objetivo

de diagnosticar a DCM.

Agerberg & Carlsson4, em 1973, continuaram a
andlise que iniciaram no ano anterior numa amostra de 1215
pessoas com idades de 14 a 74 anos. O frabalho foi executado
através de um questiondrio enviado pelo correio e que foi
respondido por 1.106 daquelas pessoas selecionadas, da
freqUéncia de sinfomas das desordens funcionais do sistema
mastigatdrio e de certos fatores associados. Para tal, os autores
construiram indices de DCM com base nas respostas do
questiondrio com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos dados.
Os valores obtidos pelos indices foram sempre altos tanto para
homem quanto para mulher, mas foram maiores nas mulheres. Um
sinfoma simples de disfuncdo foi enconfrado em 57% dos individuos
enquanto dois ou mais sinftomas foram achados em 30% deles.
Limitacdo de abertura apareceu em 11%, sendo mais comum entre
os idosos, e correlacionada com a diminuicdo do niumero de
dentes residuais e com a presenca de proteses removiveis. Dores

funcionais (14%) foram correlacionadas com os hdbitos
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parafuncionais que apareceram em 50% dos individuos, e ambos
os sintomas foram mais comuns entre os jovens. Quanto qos
possiveis fatores etioldgicos, o estado de saude geral e os sinftomas
articulares e musculares foram fortemente correlacionados com
limitacdo de mobilidade mandibular. Por outro lado, hdbitos
parafuncionais puderam ser correlacionados com sons articulares.
Os achados dos pesquisadores sugerem que os sinfomas das
desordens funcionais do sistema mastigatdrio sGo comuns e que

eles tém fatores etioldgicos heterogéneos.

Em 1974, Helkimo® apresentou trés indices para os
estudos epidemiolégicos da funcdo e da disfuncdo do sistema
mastigatério desenvolvidos no norte da Finldndia. Estes seriam os
mais famosos e mais utilizados indices desenvolvidos para avaliar os
sinais e sinfomas de disfuncdo craniomandibular em todos o©s
tempos. O primeiro, chamado Indice Clinico da Disfuncdo, foi feito
para a avaliacdo clinica da funcdo do sistema mastigatério. E
baseado na avaliacdo de cinco grupos de sinais: limitacdo do
movimento mandibular, limitacdo da funcdo da articulacdo, dor
ao movimento mandibular, dor na articulacdo temporomandibular

e dor nos musculos da mastigacdo. A disfuncdo era definida como
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a presenca de qualquer um desses cinco sinais. O segundo, indice
Anamnésico para disfuncdo, foi baseado em dados de entrevista
pessoal por um examinador. A disfuncdo moderada considerava a
presenca dos seguintes sintfomas: fadiga e rigidez muscular ao
acordar ou ao movimento mandibular, enquanto a disfuncdo
severa era representada por sinfomas como: dificuldade de
abertura bucal, fravamento e luxacdo da mandibula, dor ao
movimento mandibular e dor na ATM e na musculatura da
mastigacdo. O terceiro, conhecido como indice da Condicdo
Oclusal, se baseou na avaliacdo da oclusGdo sob os quatro
aspectos seguintes: numero de dentes, nUmero de dentes em
oclusdo, interferéncias na oclusdo e interferéncias na oclusdo e
articulacdo. Na populacdo estudada, os resultados foram os
seguintes: a) indice Clinico para Disfuncdo: 12% sem sinais, 41%
com sinais leves, 25% de sinais moderados, 22% de sinais severos. b)
indice Anamnésico: 43% sem sinfomas, 31% de sinfomas leves, 26%
de sinfomas severos c) indice para Condicdo Oclusal: nenhum
paciente estava livre de alteracdes oclusais, 14% tinha alteracoes
moderadas, 86% apresentavam alteracdes oclusais severas. A
reprodutibilidade dos indices foi considerada boa e a sua validade,

embora tenha sido considerada de dificil avaliacdo, foi admitida
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como clinicamente satisfatéoria. Com relagcdo a quantidade de
dentes e a presenca de disfuncdo, o nUmero de dentes diminuiu e
a freqUéncia de portadores de dentaduras aumentou com a
severidade da disfuncdo do sistema mastigatério. Os grupos de
individuos com disfuncdo severa (Di lll) tiveram uma média de
apenas onze dentes restantes, apresentando uma alta freqUéncia

de portadores de proteses totais (20%).

Bohl & Knap!'!, fambém em 1974, ressaltaram que a
palpacdo dos musculos da cabeca e do pescoco e da
articulacdo temporomandibular, em conjunto com outros métodos
de diagndstico, fornece informacdo Util a respeito do sistema
mastigatdrio.  Assim, eles apresentaram uma  seqUéncia
metodolégica completa para a palpacdo muscular extra e intra-
oral que deveria ser utilizada no exame fisico para o diagndstico

da disfuncdo craniomandibular.

Meyerowitzé2, jG no ano de 1975, examinou 190
pacientes desdentados totais aftravés de um questiondrio, que
abordava a presenca de dor de cabeca, torcicolo e dor nos

ombros, e de um exame clinico, que incluia a palpacdo dos
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musculos mastigatdrios. Os resulfados mostraram que a incidéncia
de sinfomas de dor no pescoco € nos ombros foi muito menor do
que nos musculos da mastigacdo, onde a sensibilidade ocorreu em
32% dos pacientes. Os musculos mais frequentemente afetados
foram os pterigdideos lateral e medial e o masséter. O autor
encontrou também maior incidéncia dos sinais e sinfomas nas

mulheres.

Carlsson'# fez uma revisdo ce literatura sobre DCM
em 1976, pela qual chegou a concluir que o nUmero de dentes
naturais diminui e a freqUéncia de portadores de protese total
dupla aumenta com a severidade da disfuncdo no sistema
mastigatério. Apresentou, também, estudos cujos resultados
mostram uma alta freqUéncia de osteoartrose (na faixa etdria
acima dos 40 anos) entre os desdentados totais em comparacdo
com os individuos desdentados parciais e dentados naturais com a
maioria dos dentes. Concluiu entdo que o0s desdentados
portadores de protese total devem ser considerados como
invdlidos orais devido & sua funcdo oral deficiente e ao aumento
do risco de disfuncdo craniomandibular quando comparados com

individuos dentados naturais.
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No mesmo ano, Helkimo3® apresentou uma revisdo
de estudos epidemioldgicos sobre os distUrbios funcionais do
sistema mastigatério. Disse que os sinais e sinfomas relacionados a
esses distUrbios que apareciam mais freqUentemente na literatura
eram: estalido e/ou crepitacdo, dor articular, dor na cabeca, dor
na face, sensibiidade ou dor nos musculos da mastigacdo,
limitacdo da mobilidade mandibular e desvios nos padroes de
movimentos da mandibula. Comentou que a freqUéncia dos
sinfomas variava muito de uma investigacdo para a outra, devido
principalmente & diferenca entre as amostras, aos métodos de
exame e aos critérios para a definicdo dos sinfomas. Um dos
consensos da literatura estava na predomindncia dos sinftomas nas
mulheres; outro, na faixa etdria de 20 a 40 anos na qual estava a
maioria dos pacientes com DCM. Pela avaliacdo do autor dos
estudos epidemioldgicos da época, ficava claro que os sinais e
sinfomas de disfuncdo craniomandibular eram comuns. Doze por
cento a 88% dos membros das populacdes examinadas possuiam
algum fipo de sinfoma. Independente do uso mais amplo de
critérios e métodos modernos para pesquisas sobre funcdo e
disfuncdo do sistema mastigatorio, € dificil formar uma idéia da

severidade da disfuncdo como um todo e, consequentemente, da
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necessidade de fratamento nos grupos estudados. Uma maneira
de quantificar a extensdo do problema estudado poderia ser o uso
de indices para coletar os dados de forma numérica, permitindo a
estimacdo da prevaléncia e da sua severidade de forma mais
simples. Uma outra decisdo importante para o melhor
aproveitamento dos resultados desses estudos seria a adocdo de
um sistema de classificacdo universal. O autor apresentou o seu
estudo com os Lapdes, quando encontrou, em 88% da populacdo,
algum tipo de sinfoma de disfuncdo craniomandibular, afirmando
qgue mais importante seria a andlise de quantas pessoas possuiam
sinfomas severos e quantas necessitavam de tratamento para esses
sinfomas. Usando os seus indices, clinico e anamnésico, ele
demonstrou que quase a metade daqueles 88% da populacdo
apresentava sinfomas leves, subliminares; um terco tinha sinftomas
moderados e apenas um quarto deles possuia sinfomas severos.
Ndo houve grandes diferencas entre idades na prevaléncia da
DCM e ndo foi possivel relacionar nenhum fator etioldgico
especificamente. Sobre os indices usados, Helkimo afirmou que a
vantagem, para os estudos epidemioldgicos, estd no fato de
permitrem a caracterizacdo da severidade da disfuncdo

numericamente, oferecendo uma impressdo do grau de disfuncdo
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individualmente e na populacdo como um fodo, o que facilita a

avaliacdo da necessidade de tratamento.

Rieder’8, em 1978, discorreu sobre a abertura bucal
mdaxima em pacientes com e sem histéria de DCM. Citou os
trabalhos de Sheppard & Sheppard, que sugerem a verificacdo da
maxima abertura bucal como um item no diagndstico das
disfuncdes, e de Rosenbaum, que afirmou ndo haver inter-relacdo
enfre a mdaxima abertura mandibular e as DCMs. Definiu a abertura
bucal mdxima como sendo "a correta distncia inter-incisal
somando-se a esta o overbite encontrado”. A avaliacdo consistiu
na verificacdo da abertura mdxima em 323 pacientes adultos
portadores ou ndo de DCM. Concluiu que ndo existe uma
correlacdo entre a limitacdo de abertura bucal e a disfuncdo,
entretanto ponderou que tal andlise pode ser de grande valor
quando analisada em conjunto com outros itens para avaliacdo

de possiveis sinais e sinftomas de DCM.

Heloe & Heloe¥®, em 1978, investigaram a
prevaléncia do que chamaram de sintomas subjetivos (sinfomas,

relatos) e sinfomas objetivos (sinais detectados ao exame fisico) em
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241 pacientes cuja faixa etdria estava entre 65 e 79 anos.
Estudaram também a relacdo entre os sinais e sintomas
enconfrados nessa populacdo idosa, em que 80% eram
desdentados e 92% usavam algum tipo de protese removivel. Os
pacientes foram avaliados por 9 examinadores previomente
calibrados. Durante a aplicacdo do questiondrio, 8% dos individuos
relataram dor na ATM recentemente e 15% disseram ter percebido
estalidos ou crepitacdo. Afravés do exame clinico verificou-se que
27% tinham estalido ou crepitacdo, ao passo que apenas 3
pacientes demonstravam limitacdo na abertura bucal (menor que
40 mm). As mulheres queixaram-se de mais sinfomas do que 0s
homens, o que ndo pdde ser constatado clinicamente. Os autores
também afirmaram que a qualidade ou o estado das proteses

removiveis ndo influenciaram nos resultados obtidos.

Também em 1978, Magnusson & Carlssonss
estudaram a freqUéncia de dor de cabeca e de sinfomas de
disfuncdo craniomandibular entre dois grupos de pacientes: 80
individuos que procuraram tratamento para problemas de
disfuncGo no Departamento de  Fisiologia do  Sistema

Estomatogndtico e 80 individuos que procuraram fratamento para
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problemas dentdrios no Departamento de Diagndstico Oral, ambos
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Gotemburgo,
na Suécia. Todos os pacientes responderam a um questiondrio e
foram examinados clinicamente. Setenta por cento dos individuos
do grupo que procurava tratamento para os seus distUrbios
funcionais apresentavam dores de cabeca recorrentes e apenas
34% dos individuos do grupo que procurava apenas tratamento de
rofina (grupo controle) demonstravam este fipo de sinftoma. O
hdbito de apertamento dental foi relatado por 51% dos pacientes
de disfuncdo e por 39% dos pacientes do outro grupo. Com
relacdo & disfuncdo mandibular, até 36% dos membros do grupo
controle apresentavam sinqis clinicos de disfuncado
craniomandibular, embora os indices de disfuncdo tenham
mostrado um grau mais severo no grupo de pacientes que
procurava fratamento para os problemas funcionais. Esses
resultados mostraram que a dor de cabeca e a disfuncdo da
mandibula eram problemas comuns nos dois grupos estudados,
mas apresentavam maior freqUéncia e severidade nos pacientes

da clinica de disfuncdo.
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Carlsson et all>, em 1979, estudaram os efeitos
provocados pelo aumento da dimensdo vertical em pacientes
dentados naturais. Tais pacientes deveriam apresentar boa salde
geral e auséncia de sinais e sinftomas de disfuncdo
craniomandibular. O aumento da dimensdo vertical foi de 4 mm na
regido incisiva promovido pelo uso de um esplinfe acrilico
cimentado com cimento provisério no arco inferior abrangendo
desde caninos até molares. Um exame clinico de sinais e sinftomas
de DCM e uma avaliacdo eletromiogrdfica nos musculos masséter
e temporal foram realizados no inicio e ao final dos sete dias de
experimento. Apods este periodo, todos os pacientes apresentaram
uma nova posicdo postural da mandibula. O exame clinico revelou
sinfonas como apertamento, sensibiidade muscular e sensacdo
de estiramento apenas no inicio do periodo, diminuindo
drasticamente apds o segundo dia. Nenhum sinal de disfuncdo foi
encontrado apds sete dias. A avaliacdo eletromiografica mostrou
diminuicdo da atividade muscular postural com o uso dos esplintes.
Durante o fechamento e a degluticdo, nenhuma diferenca
eletromiografica estatisticamente significante foi constatada antes
e apods o aumento da dimensdo vertical. Os autores concluiram

que o aumento moderado da dimensdo vertical de oclusGdo ndo
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deve ser visto como um procedimento arriscado, pois uma

estabilidade oclusal é restabelecida pelo organismo.

Solberg et al.?4, em 1979, fizeram um estudo para
estabelecer a prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncdo
craniomandibular em uma populacdo de 739 jovens adultos
(média de 22,5 anos) que ndo eram pacientes de DCM. Os
pesquisadores utilizaram questiondrios e exames clinicos. Dos
pacientes examinados, 25,8% relataram sintomas de DCM. Os
sinfomas mais freqUentes foram dor de cabeca (12,5%), sons
articulares (8,9%) e dores na face e no pescoco (8,8%). Ndo existiu
diferenca estatisticamente significante na incidéncia dos sinfomas
entre os sexos, exceto para a dor de cabeca, que acometeu mais
as mulheres. Os sinadis clinicos mais comuns apds o exame fisico
foram & sensibiidade d palpacdo muscular (34,2%) e os sons
arficulares (28,3%), tendo as mulheres obtido uma incidéncia mais
alta desses sinais. O hdbito de bruxismo (7,9% da amostra) pdde ser
relacionado com limitacdo de abertura bucal e com sensibilidade
d palpacdo do masséter. Os individuos que relataram sofrer de dor
de cabeca apresentavam maior freqUéncia de sensibilidade

arficular e muscular. As mulheres mostraram maior incidéncia de
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sincdis como sons arficulares e sensibilidade muscular em
comparacdo com os homens. Os autores também concluiram que
os sinais subclinicos de disfuncdo eram comuns entre os adultos
jovens (76%)., embora o relato de sinfomas tenha ocorrido em muito

menor frequéncia (26%).

Haraldson et al.36, em 1979, estudaram a funcdo oral
de portadores de protese total através de questiondrios e exames
clinicos. Vinte pacientes portadores de dentaduras foram
avaliados: 10 com proteses satisfatorias e 10 com proteses mal-
adaptadas. Seis destes Ultimos pacientes foram reexaminados um
ano depois de receberem novas dentaduras. Os valores da forca
de mordida obtidos no exame, foram comparados entre o grupo
de desdentados e com um grupo controle de dentados naturais.
Ndo houve diferencas significantes na forca de mordida entre os
dois grupos de portadores de protese total. Dos seis pacientes
reexaminados, todos relataram melhoras na sua mastigacdo, mas
ndo mostraram diferencas na forca de mordida. A forca mdxima
de mordida foi 56 vezes maior no grupo de dentados do que nos
desdentados. O questiondrio demonstrou fambém que a metade

dos pacientes era consciente da prdatica de hdbitos como bruxismo



LDIsIuncao crarniomanadibuior erm pacrenses 64
aesaeniados rolalis corm alferacdo aa
aimensao veriical

\ 4

Revisao da literatura

e apertamento dental, mas que poucos finham dor durante a
funcdo do sistema mastigatdrio. Os autores concluiram que
individuos desdentados possuem muitas dificuldades na funcdo
mastigatdria e que até mesmo proteses totais clinicamente
satisfatorias sdo substitutos pobres e deficientes para a denticdo

natural.

Osterberg & Carlsson’!, em 1979, realizaram um
estudo pelo qual avaliaram os sinais e sinfomas de disfuncdo
craniomandibular em pacientes com mais de 70 anos de idade. Os
resultfados mostraram que, embora 41% deles ndo relatassem
nenhum sinfoma de DCM, 46% apresentavam um grau severo de
disfuncdo de acordo com o indice anamnésico de Helkimo. Vinte
por cento dos individuos estavam conscientes sobre seus hdbitos
de apertamento e bruxismo. Apds o exame clinico, 14% ndo
apresentavam sinais de disfuncdo e 32% tinham moderada ou
severa disfuncdo, de acordo com o indice clinico de Helkimo. Em
mais da metade da amostra, os musculos da mastigacdo estavam
sensiveis a palpacdo e em 37% dos pacientes foram detectados
sons arficulares. Vdrios sinais clinicos foram mais comuns em

mulheres do que nos homens, mas somente as diferencas na
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sensibilidade & palpacdo arficular e do masséter foram
estatisticamente significantes. Segundo os autores, nos pacientes
portadores de protese total, o grau de disfuncdo, medido pelo
indice anamnésico e clinico de Helkimo, ndo estava relacionado
com as condicdes (boas ou ruins) de suas proteses, mas os
desdentados relataram mais dificuldade para mastigacdo e
apresentaram uma limitacdo do movimento lateral da mandibula

maior do que nos individuos dentados.

No ano seguinte, Choy & Smith!® estudaram a
prevaléncia da desordem craniomandibular em um grupo de 160
pacientes portadores de prdteses totais duplas. A amostra foi
dividida em 2 grupos: 80 pacientes que possuiam suas proteses por
4 anos (com média de idade de 64,9 anos) e 80 pacientes
selecionados ao acaso (com média de idade de 65,8 anos). O
estudo testou a habilidade de um questiondrio, composto por 18
perguntas, na identificacdo de pacientes com DCM, além de usar
o0 exame clinico para detectar os sinais clinicos da doenca. Apds a
andlise dos dados, os pesquisadores concluiram que, de acordo
com os critérios adotados, aproximadamente 15% da amostra

finham DCM. Os sinqis clinicos mais comuns foram os sons
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articulares, e a sensibilidade articular foi o achado menos comum.
Com relacdo a sensibilidade muscular d palpacdo, o musculo mais
comumente envolvido foi o pterigdideo lateral, enquanto o
temporal ndo apresentou sensibilidade em nenhum paciente. Os
sinfomas de DCM foram mais relatados pelas mulheres do que
pelos homens. O questiondrio avaliado ndo mostrou ser muito
confiavel para a identificacdo dos pacientes com DCM, mas foi Ufil
para selecionar os pacientes de risco. Os autores concluiram que
pacientes portadores de protese total apresentam sinais como
sensibilidade muscular, ruidos articulares e restricdo de movimento,
mas NAo necessariamente com dor, € que o exame de rotina para
esses pacientes deveria incluir a palpacdo muscular da cabeca e

do pescoco, bem como a palpacdo da ATM.

Johnstone & Templeton42, também em 1980,
disseram que a avaliagcdo da condicdo do pterigdideo lateral (PL)
€ importante porque a sua disfuncdo contribui com a dor
relacionada as desordens craniomandibulares. Contudo, atraves
da disseccdo anatémica e de radiografias laterais do crdnio, os
autores demonstraram que a palpacdo direta e isolada do PL

usando técnicas convencionais ndo €& possivel. As técnicas de
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palpacdo usando o dedo indicador ou mesmo o dedo minimo sdo
questiondveis. Considerando que a espessura média do dedo
indicador é de 14,5 mm e que o espaco disponivel entre o ramo da
mandibula e o tUber (local de palpacdo) é de 11 mm, fica claro
que é impossivel palpar o PL isoladamente sem fazer pressdo em
estruturas adjacentes, como o proprio pterigbideo medial. A
possibilidade de confusdo entre a sensibiidade do musculo
temporal naquela regi@do e a sensibiidade de outros musculos

também é ressaltada no artigo.

Magnusson®4, no mesmo ano, estudou a incidéncia
de dor de cabeca e de disfuncdo craniomandibular em 43
pacientes portadores de dentaduras duplas consideradas
insatisfatérias. Todos os pacientes responderam a um questiondrio
sobre dor de cabeca, dor facial e disfuncdo craniomandibular,
que também foi usado como indice anamnésico, e foram
examinados clinicamente com relacdo aos movimentos
mandibulares, d funcdo da ATM e a sensibilidade muscular e
arficular no repouso € no movimento. Os sinais encontrados foram
usados na composicdo de um indice clinico de disfuncdo

craniomandibular. De acordo com os resultados, 17 pacientes
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(40%) relataram dores de cabeca recorrentes, dentre eles, 15 eram
mulheres (63%) e 2 eram homens (11%). Vinte e oito por cento dos
individuos entrevistados relataram estar conscientes do hdbito
parafuncional de apertar os dentes, enquanto 7% admitiram ranger
os seus dentes. Com relacdo ao indice anamnésico, 40% dos
pacientes foram considerados como portadores de algum grau de
disfuncdo. Apds o exame que compds o indice clinico, foi possivel
observar que 63% dos homens e 83% das mulheres apresentavam
algum grau de disfuncdo e que nenhum paciente estava
completamente livre de algum sinal de disfuncdo. Foi encontrada
uma correlacdo significante entre dor de cabeca e disfuncdo
mandibular, especialmente a relacionada & dor muscular.
Segundo o autor, a falta de procura dos portadores de proteses
totais pelas clinicas de disfuncdo é devido a grande disposicdo dos
mesmos em aceitar um certo grau de disfuncdo quando

comparados com outros grupos de individuos.

McCartneyé, em 1981, discorreu sobre as alteracdes
que ocorrem no paciente desdentado total. Afirmou que dois
fatores estariom diretamente relacionados: (1) mudancas

morfoldgicas causadas pela reducdo dos tecidos faciais de
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suporte ou pela reabsorcdo e remodelacdo do tecido alveolar e
(2) mudancas neuromusculares resultantes de uma posicdo oclusal
indefinida. Em relacdo a dimensdo vertical de repouso, relatou que
ela é adaptdvel e dependente de mudancas intra-orais, criticando
o conceito de autores que dafirmam ser essa uma medida
constante. Correlacionou a integridade muscular em relacdo
direta com a dimensdo vertical bem estabelecida, o que evita
alteracdes na estrutura dos musculos. Afirmou, também, que o
conceito de que pacientes desdentados totais ndo apresentavam
disfuncdo estava sendo revisto em virtude dos achados cientificos

que conflitavam essa teoria

Carlyle & Richardson!’” (1982), discutindo a respeito
do problema articular do desdentado, colocaram que, se 0s
dentes e a ATM estdo em harmonia para determinar as inclinacdes
em oclusdo cénfrica e nos movimentos excéntricos, pode-se
esperar que a articulagcdo permaneca sauddvel. Inversamente, se
as inclinagcdes ndo sdo harmdnicas, uma condicdo patologica
pode aparecer. Ressaltaram ainda que, no portador de protese
total, se a dimensdo vertical de oclusdo € aumentada, o paciente

desenvolve mais facimente dor na regido basal da protese,
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enquanto, se a dimensdo vertical de oclusdo for diminuida
acentuadamente, o resultfado pode ser o desenvolvimento de

alguma disfuncdo articular e/ou muscular.

Weinberg!®, em 1982, relatou, baseando-se em
estudos anteriores, que a posicdo de repouso fisioldgica tem sido
atribuida a trés mecanismos bdsicos: (1) tonicidade postural dos
musculos, (2) reflexo  miotdtico  (estiramento) e  (3)
gravidade/elasticidade muscular. Discorreu sobre cada um deles,
ressalfando a importéncia da atuacdo dos proprioceptores
presentes nos musculos, no ligamento periodontal, nas ATMs e na
mucosa oral na manutencdo da posicdo de repouso mandibular.
Apontou limitacdes nos estudos eletromiogrdficos como: (1) o
eletrodo pode ndo captar atividade em uma limitada drea
enguanto em outras partes do musculo as fibras estdo contraindo e
(2) a presenca de pélos e a movimentacdo dos elefrodos podem
causar falso negativo eletromiografico. Apresentou haver
discord@ncia na literatura quanto a existéncia ou ndo de siléncio
eletromiografico na posicdo de repouso, observando que o fermo
usual deveria ser de "minima afividade eletfromiogrdafica” nessa

posicdo e ligeiramente além, em uma dimensdo vertical
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aumentada que elimina o espaco interoclusal. Entretanto, relatou
evidéncias experimentais, em macacos adultos, de que aumentos
a longo prazo da dimensdo vertical de oclusdo resultam em
intfrusdo dos dentes posteriores com a volta quase que a dimensdo
vertical de oclusdo original e em humanos, de que o aumento
desta dimensdo por um periodo de 7 dias resultou no surgimento
de sinais e sintomas sugestivos de DCM. Aceitou, como geral, a
concorddncia de que a posicdo de repouso fisiologico varia
devido a posicdo da cabeca e a muitos outros estimulos

extrinsecos e intrinsecos.

No ano de 1982, Jeanmond+4! abordou o assunto da
disfuncdo craniomandibular relacionada das alteracdes oclusais.
Afirmou que as estruturas anatémicas do sistema estomatognatico
sdo gradualmente modificadas e adaptadas durante a vida, mas
que uma alteracdo subita, com mudanca considerdvel no
relacionamento oclusal, pode levar individuos idosos a sofrer de
sinfomas de disfuncdo. Tal alteracdo pode ser causada pela
extracdo de um grande nUmero de dentes, levando a um
desequilibrio oclusal e, algumas vezes, a mudancas patoldgicas na

dimensdo vertical, ou pela instalacdo de uma protese que faca
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dessas condicdes uma situacdo permanente. As manifestacoes
clinicas mais comuns sdo de dor pré-auricular, que pode ser
sentida mais amplamente na regido da face, e de disfuncdo na
mandibula. O tratamento envolveria a restauracdo da relacdo
funcional dos maxilares e da dimensdo vertical. Placas oclusais
podem ser utilizadas para a recuperacdo imediata do equilibrio e
a restauracdo protética definitiva, para consolidar a nova

condicdo com o intuito de manter o alivio dos sintftomas.

Ainda em 1982, Zarb197 discutiu os problemas com a
funcdo e a parafuncdo entre os portadores de proteses totais e os
individuos dentados naturais através de um artigo de revisdo. O
autor afirmou que o sistema  mastigatério  interage
biomecanicamente com trés componentes: funcdo e parafuncdo,
respostas adaptativas e articulagcdo temporomandibular (ATM).
Segundo ele, esses componentes sdo afetados a partir do
momento que os pacientes se tornam desdentados parciais ou
totais devido as mudancas nos mecanismos de suporte e pela
simples presenca da protese por si s6. A presenca de um objeto
estranho inanimado na boca desdentada (prétese) provoca um

estimulo no sistema sensorial-motor que, por sua vez, influencia no
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comportamento do sistema mastigatério. Alguns padrdoes de
funcdo e parafuncdo e sua relacdo com a condicdo oral sdo
comentados pelo artigo, mas sem afimacdes conclusivas.
Contudo, especulou que os problemas da ATM se manifestam
principalmente em funcdo da idade e da combinacdo de

parafuncdo e condi¢cdo oral precdaria.

Kopp & Wenneberg4 desenvolveram um trabalho,
em 1983, com o objetivo de descobrir a variacdo inter e intra-
examinador no diagndstico de alguns sinais de desordens do
sistema estomatognadtico sem a influéncia do tempo. Dezenove
individuos foram examinados duas vezes por dois examinadores
diferentes num periodo de trés horas. A ordem de examinacdo foi
randomizada, os examinadores trabalharam independentemente
e 0s pacientes ndo apresentavam sinfomas do sistema
mastigatorio. No exame clinico foram avaliadas a capacidade de
abertura (através de régua milimetrada), a distGncia sagital entre
RC e MIH, o “overbite” e o "“overjet”, e a sensibilidade d palpagcdo
dos musculos mastigatérios (tfemporal, masséter, pterigdideo medial
e pterigdideo lateral). O indice clinico de Helkimo para disfuncdo

também foi calculado. A variabilidade dos exames foi baixa e
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aceitdvel para a capacidade de abertura, mas foi alta para a
avaliacdo da distédncia sagital entre RC e MIH. Para as varidveis
ndo-paramétricas, a variacdo intra-examinador ficou dentro de
padroes aceitdveis, enquanto a variagcdo inter-examinador foi

inaceitavelmente alta.

Em 1983, Rieder et al.”? descreveram um estudo que
avaliava uma ampla e heterogénea amostra de pacientes que
tinham de 13 a 86 anos e recebiam tratamento odontoldgico de
rotina em clinica particular. O propdsito do estudo foi determinar a
prevaléncia de sinais e sinfomas de disfuncdo craniomandibular
(DCM) e relacionar os achados com sexo e idade. O estudo
mostrou que uma maior porcentagem de mulheres respondeu
positivamente das questdes da anamnese com relacdo aos
sinfomas de DCM (a Unica excecdo foi o bruxismo). O
apertamento foi o relato mais comum atingindo aproximadamente
um terco da populacdo estudada. Sensibilidade na ATM e na
musculatura, sons articulares e deflexdo mandibular na abertura e
fechamento foram os achados clinicos mais presentes enfre as
mulheres. NGo foram enconfradas diferencas para a limitacdo de

abertura ou qualquer outro sinal oclusal. Diferencas na idade foram
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notadas na prevaléncia de vdarios sinais e sinfomas. Os pacientes
mais idosos exibiram, freqlentemente, sinais relacionados ds
alteracdes morfoldgicas gradativas, tais como perdas dentdrias e
sons articulares, que aparecem mais entre os individuos acima dos
60 anos. Os pacientes entre 30 e 50 anos de idade frequentemente
expressaram sinftomas relacionados ao estresse, tais como hdbitos
parafuncionais, dores de cabeca e cervicais. Os pacientes mais
jovens apresentavam dor a palpacdo articular e muscular mais
freqUentemente que os idosos. Os autores sugeriram, em suad
conclusdo, que as diferencas sociais, culturais, psicoldgicas, de
sexo e de idade podem influenciar nas respostas de questdes
relativas a disfuncdo craniomandibular (sinftomas); contudo, esse
reflexo pode ndo ser totalmente verdadeiro porque os achados
clinicos (sinais) ndo confiimam as diferencas entre sexo e idade

que indicam os sinfomas subjetivos.

Hansen & Sherman3s, em 1984, dirigiram seus estudos
para descobrir a incidéncia de sinfomas de disfuncdo mandibular
em pacientes que removiam as suas proteses totais durante a
noite. Eles citaram vdarios estudos que demonstram a presenca de

sinfomas de DCM entre os desdentados e questionaram se a
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remocdo das proteses durante a noite ndo poderia desequilibrar o
sistema estomat ogndtico, principalmente durante a noite, quando
o individuo tem um menor controle consciente dos movimentos da
mandibula a ponto de predispor o desdentado a sofrer dos
sinfomas associados a disfuncdo craniomandibular. Varios autores
observaram o efeito deletério da perda da dimensdo vertical sobre
o sistema estomatogndtico e sua associacdo com os sinfomas de
DCM. Assim, como a remoc¢do das dentaduras durante a noite
poderia representar uma forma crénica de perda de dimensdo
vertical, o estudo foi planejado para elucidar a questdo. Para isso,
0s pesquisadores examinaram 200 pacientes portadores de, pelo
menos, uma dentadura por mais de um ano sem trocd-la por uma
nova, mas que possuiam caracteristicas satisfatérias com relacdo a
oclusdo, adaptacdo e dimensdo vertical. Também ndo poderiam
ser pacientes em fratamento para disfuncdo. Os resultados
mostraram que 25% dos individuos relataram sinfomas associados a
disfuncdo craniomandibular quando removiam as suas proteses
durante a noite. Todos os 50 pacientes apresentavam mais de um
sinfoma. A queixa mais freqUente foi de dor na articulacdo (19%)
seguida de dor muscular (12%). A incidéncia foi maior nas mulheres

e a idade ndo foi levada em consideracdo no estudo. A conclusdo
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da investigacdo foi que sinfomas de DCM aparecem comumente
enfre aqueles pacientes que removem suas proteses durante a
noite e que, por isso, eles deveriom ser orientados para ndo
removélas durante esse periodo. Outros tipos de recursos de
higiene oral e mesmo a remocdo da dentadura em periodos

diurnos deveriam ser avaliados para esses individuos.

Bergman & Carlsson!o, um ano  depois,
desenvolveram um estudo com 32 pacientes portadores de
proteses totais por 21 anos. Através do indice anamnésico de
Helkimo, encontraram que 2/3 dos pacientes ndo apresentavam
sinfomas de disfuncdo craniomandibular. De acordo com o indice
clinico de Helkimo, nenhum paciente tinha disfuncdo severa e a
maioria apresentava pouco ou nenhum sinal de disfuncdo

craniomandibular.

Solberg?, jd em 1986, publicou um artigo de revisdo
sobre o problema da disfuncdo craniomandibular. Segundo ele,
esse assunto estava ganhando muita relevdéncia e o clinico deveria
se preparar para enfrentar o problema o mais rapido possivel. Por

outro lado, ele também afiimou que, a despeito do recente
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progresso, muitas condicdes clinicas ainda estavam encobertas e
sem solucdo prdtica até aquele momento. Para o autor, as
disfuncoes resultariom de cargas adversas no sistema mandibular
(lesdo, degeneracdo, inflamacdo, proliferacdo), geradas de forma
diferenciada por cargas recorrentes como tensdo e carga de
postura devido a fatores biomecdanicos e fraumas, e para 5% dos
individuos da populacdo em geral, em algum periodo da vida, a
condicdo iria causar algum problema significante. Um outro ponto
que o autor abordou foi que os clinicos ndo estavam preparados
para lidar com os sinais e sinfomas de DCM e que precisariam
mudar alguns conceitos para que pudessem gerenciar melhor os
pacientes com a sindrome, partindo de um diagndstico até mais
médico do que odontoldégico. Com relacdo ao tratamento,
colocou que 80% dos pacientes respondiam bem ds terapias
conservadoras, tais como aconselhamento, repouso, fisioterapia e
placas oclusais, e que, portanto, esta sempre deveria ser a
abordagem inicial. Segundo o pensamento do autor, parece que,
para a maioria dos individuos que sofrem de disfuncdo e dor, o
problema acontece até os 40 anos, enquanto os pacientes que

sofrem de osteoartrite geralmente estdo acima dessa idade.
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Williams!05, em 1986, escreveu um artigo baseado
em evidéncias cientificas anteriores, em que o autor trabalhou
conceitos de autores que relacionavam a estabilidade ortopédica
mandibular com melhoras no bem-estar fisico dos pacientes.
Apresentou como postulado a necessidade de se frabalhar a
dimensdo vertical, a liberdade nos movimentos mandibulares e a
utiizacdo de uma oclusé@o balanceada bilateral como fatores de
um bom relacionamento intermaxilar. Algumas observacoes
interessantes também sdo citadas nessa revisdo, como as feitas por
Rocabado, relacionando a instabiidade mandibular com
alteracdes de postura cervical. O autor concluiu afirmando que:
“Em pacientes geriatricos a preocupacdo primdria é a posicdo

mandibular.”

No mesmo ano, Fricton & Schiffman?2> desenvolveram
o indice craniomandibular (CMI — Craniomandibular Index), com o
objetivo de avaliar os movimentos mandibulares, os sons arficulares
e a sensibilidade muscular e articular para uso em estudos clinicos
e epidemioldgicos. Esse instrumento foi planejado para oferecer
critérios claros e objetivos, métodos clinicos simples e escore de

facil interpretacdo. A lista de exames foi dividida em duas partes:
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itens que refletem a sensibilidade articular e os problemas
funcionais, chamados de indice de Disfuncdo (DI — Dysfunction
Index), e itens que refletem os problemas de sensibilidade muscular,
chamados de indice de Palpacdo (Pl - Palpation Index), ambos
aprovados nos testes de reprodutibilidade. De modo geral, os
testes de reprodutibilidade intra e inter-examinadores para o CMI
(0,95 e 0,96, respectivamente) provaram que ele tem boa
reprodutibilidade para ser usado em pesquisa epidemioldgica se
forem respeitados todos os critérios de exame e se o examinador

estiver calibrado.

Ashé, em 1986, discutiu vdarios conceitos sobre
etiologia, sinfomatologia, histéria natural, diagndstico e tratamentos
reversiveis e irreversiveis para a DCM. Afirmou que a etiologia é
heterogénea e multifatorial, envolvendo traumas intrinsecos e
extrinsecos de vdarias fontes diferentes, mas que a falta de fatores
etioldgicos definidos ndo deveria ser usada como desculpa para
um fratamento infundado. Para ele, “disfuncdo muscular e da
ATM" era uma maneira de definir coletivamente varias categorias
de distUrbios da articulagcdo, dos musculos, da denticdo e do

sistema neuromuscular. Qualquer uma das categorias poderia
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desencadear os vdrios sinfomas da sindrome e assim, sempre que
possivel, o diagndstico deveria ser especifico em relacdo ao tipo
de problema. Conftudo, se ndo pudessem ser identificadas
alteracdes especificas, o diagndstico deveria ser baseado nos
sinfomas dominantes, e se uma causa ndo pudesse ser
determinada com certeza, o tratamento sintomdtico geral era
tudo o que deveria ser providenciado, ao menos inicialmente, ao
invés de tratamentos definitivos sem previsibilidade e efetividade. O
texto faz entdo muitas consideracdes a respeito de diagndstico
diferencial e das diversas modalidades de tratamento para
concluir que as terapias irreversiveis deveriam ser avaliadas muito
cautelosamente e somente quando todas as medidas reversiveis

tivessem falhado no controle dos problemas de dor e disfuncdo.

MacEntee et al.’3, em 1987, avaliaram a presenca
da desordem craniomandibular entre 653 individuos idosos através
de enfrevista e exame clinico. As informacdes sobre a funcdo
mandibular fizeram parte de uma investigacdo para identificar a
associacdo entre os sinais e os sinfomas de disfuncdo
craniomandibular, a instabilidade oclusal e a qualidade das

proteses  utilizadas. A populacdo estudada  constituia-se
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principalmente de mulheres com idade acima de 75 anos, tendo
42% apresentado alguns dentes naturais, 25% dentes em ambas as
arcadas e quase todos agueles que ndo possuiam dentes naturais,
dentaduras. Os resultfados mostraram que 13% dos pacientes
entrevistados apresentavam disfuncdo aaniomandibular (um ou
mais sinfomas), e a sensibilidade muscular e os hdbitos
parafuncionais foram os relatos mais comuns. O exame clinico
demonstrou que 43% possuiaom contatos oclusais instaveis, 37%
usavam proteses instaveis e 20% possuiam um ou mais sindis clinicos
de disfuncdo craniomandibular. Ruidos artficulares foram o sinal
mais freqUente (12%), mais comuns nas mulheres, enquanto que o
desvio mandibular (7%) foi observado com maior frequéncia entre
os individuos com menos de 65 anos. Ndo houve nenhuma
associacdo (P > 0.05) entre os sinais clinicos de disfuncdo, as
queixas dos pacientes, a condicdo de seus dentes ou a qualidade
das proteses. O estudo mostrou que, com excecdo dos sons
articulares, os sinais e sinfomas de disfuncdo mandibular sdo

achados incomuns na populacdo idosa estudada.

Ainda em 1987, Wilding & Owenl1%4 desenvolveram

um estudo sobre a prevaléncia da desordem temporomandibular
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em pacientes desdentados que ndo usavam proteses totais. Para
isso, 0s autores examinaram 51 pacientes que estavam
desdentados por periodos que variavam de 3 meses a 40 anos e
que nunca tinham usado dentaduras. O propdsito dos
pesquisadores era descobrir se a perda de dimensdo vertical
aumentava o risco para a DCM. Em comparacdo com outros
estudos, que wusaram critérios similares em dentados ou
desdentados portadores de proteses, e considerando a postura
mandibular anémala, a amostra estudada apresentou uma baixa
prevaléncia da DCM. Assim, os autores concluiram que a perda de
dimensdo vertical, por si s6, ndo pode ser considerada responsavel
pela presenca da DCM ocasionalmente observada em pacientes
portadores de proteses totais deficientes. Entretanto, foi levantada
a discussdo de que a falta de suporte posterior associada a
interferéncias incisais poderia ser um fator etiolégico do problema,
e de que o dlivio observado em pacientes com DCM quando da
recuperacdo da dimensdo vertical perdida seria devido a

eliminacdo dessas interferéncias na regido anterior.

Locker & Sladed!, em 1988, avaliaram a relacdo entre

sindis e sinfomas de DCM em 148 individuos adultos que faziam
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parte de um amplo estudo de prevaléncia de disfuncdo
temporomandibular envolvendo 677 pessoas. Segundo os autores,
houve uma discrepdncia entre a incidéncia de sintomas, obtidos
por um questiondrio contendo 9 itens que incluiom questdes sobre
dor nos olhos, ouvidos, pescoco, cabeca e fatores de risco como
stress, hdbitos parafuncionais e tfraumas extrinsecos (63,5% finham
um ou mais sinfomas), e os sinais, observados pelo exame clinico
que avaliava os movimentos de abertura mandibular, a
sensibilidade a palpacdo muscular e articular e a presenca de sons
articulares (88,1% tinham um ou mais sinais). Por outro lado pdde-se
observar uma relacdo estatisticamente significante entre os
mesmos quando comparados individualmente, ou seja, os sinfomas
especificos com seus sinais correspondentes. Os pesquisadores
observaram também que o questiondrio aplicado demonstrou
validade, apresentando uma sensibilidade de 81,4% e uma
especificidade de 48,3%, significando que a frequéncia de falso
negativo foi inferior ao falso positivo. Por isso o valor preditivo

positivo (51,1%) foi menor que o valor preditivo negativo (79,6%).

Em uma revisdo de literatura sobre a funcdo e a

disfuncdo em portadores de protese total, em 1988, Agerberg!



LDIsIuncao crarniomanadibuior erm pacrenses 85
aesaeniados rolalis corm alferacdo aa
aimensao veriical

\ 4

Revisao da literatura

analisou os resultados de duas amostras: uma da populacdo geral
da cidade de Umea e outra de aposentados de 70 anos de idade
habitantes de Gothenburg. Os sinfomas mais freqUentemente
associados a disfuncdo mandibular, os sons articulares, como
estalidos e crepitacdes, foram relatados por 39% dos individuos. Os
estalidos foram quase trés vezes mais comuns que as crepitacoes.
O som articular foi o Unico sinftoma significantemente mais relatado
por mulheres que por homens. Dores faciais e dores de abeca
foram relatadas por 24% dos pacientes. Dor na abertura maxima
da boca foi reportada por 12% dos membros da amostra, quase
igualmente em ambos os sexos. O local mais comum de dor ao
movimento foi a arficulacdo temporomandibular. Impedimento do
movimento mandibular foi relatado por 7% das pessoas estudadas.
Pelo menos um sinfoma apareceu em mais da metade da
populacdo (57%) e 30% tiveram dois ou mais sinftomas. A freqUéncia
dos sinfomas foi maior nos grupos de maior idade, mas as
diferencas entre os grupos ndo foram significantes. No estudo de
Umeaq, relacionou-se a saude dental com o impedimento do
movimento mandibular, e encontrou-se uma correlacdo
significante. A maior prevaléncia de impedimento do movimento

mandibular foi encontrada entre os portadores de proteses totais.
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Em individuos com mais de seis dentes residuais, 7 a 8% relataram
movimento mandibular prejudicado, enquanto a média foi de 19%
para os portadores de dentaduras. Mensuracdoes clinicas em
individuos com 70 anos de idade mostraram também que
portadores de proéteses totais tém uma mobilidade horizontal
significantemente diminuida: 2 mm menor em qualquer direcdo. A
prevaléncia dos sintomas de disfuncGdo mandibular foi
negativamente correlacionada com o nimero de dentes residuais.
Individuos com poucos dentes naturais tem mais sinais de disfuncdo
do que individuos com muitos dentes naturais. Sessenta e quatro
por cento dos portadores de dentaduras tém pelo menos um
sinftoma. As relacoes entre estado dental e o nUmero de sinftomas
mostrou que 13% dos portadores de proteses totais tinham pelo
menos quatro sintomas de disfuncdo, enquanto somente 5% dos
individuos com dentes naturais tinham a mesma quantidade de
sinfomas. A freqUéncia de dor de cabeca foi correlacionada ao
estado dos dentes. Quarenta e oito por cento dos individuos com
dores de cabeca didrias tinham dentaduras, comparados com
24% e 14% dos pacientes dos outros dois grupos que relatavam
dores de cabeca menos freqUuentes. De todos os individuos

estudados, 10% estavam cientes que rangiaom seus dentes e 20%
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sabiam que apertavam os dentes. O bruxismo foi mais comum
entre os individuos jovens, enquanto o apertamento foi visto mais

comumente entre os idosos.

Sakurai et al.82, em 1988, investigaram a incidéncia
de disfuncdo da articulacdo temporomandibular em uma
populacdo de desdentados totais buscando também uma
associacdo entre certos sinais e sinfomas. Duzentos e vinte
pacientes desdentados totais foram avaliados por 4 examinadores
através de questiondrio seguido de exame clinico. Os resultados do
questiondrio mostraram que 25% dos pacientes apresentavam
sinfomas de DCM, mas apenas 1% tinha como queixa principal a
articulacdo temporomandibular. Os sintomas mais comuns foram: a
dor de cabeca, a dor de ouvido, a dor nos olhos € as dores na
musculatura da face. O exame clinico revelou que 62% dos
individuos tinham sinais de disfuncdo craniomandibular e os
achados mais comuns foram o desvio mandibular, a sensibilidade a
palpacdo e os sons articulares. Apds a andlise estatistica final, sinais
como ruidos articulares e sensibilidade & palpacdo muscular
tiveram uma relacdo estatisticamente significante com a

incidéncia dos sinfomas. Os autores concluiram que pacientes
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portadores da mesma protese total por mais de 6 anos possuem
sinais de disfuncdo em maior quantidade e, além disso, sugeriram
que os pacientes desdentados tém a mesma prevaléncia de

sinfomas de DCM do que os pacientes dentados naturais.

Também em 1988, Pullinger et al.’”s estudaram a
prevaléncia de sinais de dor e disfuncdo mastigatdéria numa
populacdo de estudantes de 19 a 40 anos de idade. Foram
avaliados 120 homens e 102 mulheres através de questiondrios,
exames clinicos e modelos de estudo. O propodsito era identificar os
sinais e sinfomas de DCM nessa populacdo e descrever as
variagcoes oclusais presentes. Os sinais e sinfomas de DCM eram
leves e moderados em mais de dois tfercos da amostra, enquanto
apenas 3% deles tinham achados severos. Com relacdo
especificamente aos sintomas, 39% dos individuos estavam livres de
queixas, 14% dos pacientes relataram dor mastigatdria, mas
somente 1% era severa, sendo que as mais comuns foram: a dor
cervical e a dor de cabeca. A disfuncdo foi uma queixa mais
comum (35%), mas os sinfomas eram leves em trés quartos dos
individuos. Ao exame fisico, somente 3 pessoas ndo puderam albrir

a boca mais de 40 mm e apenas 4 pessoas mostraram um
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movimento lateral da mandibula menor que 4mm. Os desvios
durante o movimento de abertura ocorreram em 22% dos casos.
Com relacdo aos sons articulares, o estalido foi detectado em 29%
dos sujeitos e a crepitacdo em apenas 3% deles. Cento e seis
individuos (48%) tiveram, pelo menos, um local de sensibilidade a
palpacdo muscular e 15% dos pacientes mostraram 4, ou mais,
regides sensiveis. Apds a andlise do indice de disfuncdo de Helkimo,
41% dos sujeitos foram classificados como livres de sinais, 41%
tinham sinfomas leves, 17% moderados, e apenas 1% apresentava
disfuncdo severa. Assim, de modo geral, os pacientes ndo
possuiam fravamento, dor severa ou disfuncdo severa e finham
baixa prevaléncia de limitacdo do movimento mandibular e de
crepitacdo. As mulheres mostraram mais dor de cabeca, estalido e
sensibilidade muscular do que 0s homens. Esse estudo confirmou
que essa faixa etdria é rica em individuos que necessitam de

tratamento para a DCM.

Zissis et all®?, no mesmo ano, estudaram a
prevaléncia de disfuncdo craniomandibular em 100 pacientes
portadores de dentaduras duplas por 1 ano. O estudo incluiu um

historico das proteses, um questiondrio e um exame clinico para
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disfuncdo craniomandibular, além de um exame especifico sobre
a condicdo das proteses. Os autores concluiram que: (1) a
prevaléncia da disfuncdo craniomandibular foi de 19% nos 100
pacientes da amostra; (2) a prevaléncia da DCM em relacdo ao
sexo, idade, anos de uso da Ultima protese, e tempo de uso didrio
ndo foi estatisticamente significante; (3) a relacdo entre
prevaléncia de DCM, a dimensdo vertical de oclusdo (geralmente
diminuida) e as alteracdes na relacdo céntrica das dentaduras, foi

estatisticamente significante.

Agerberg & Bergenholtz2, durante o ano de 1989,
investigaram a prevaléncia de sinais e sinfomas de disfuncdo em
1.578 habitantes da Suécia. Os pesquisadores dividiram a amostra
em quatro faixas etdrias: 25, 35, 50 e 65 anos. Do total da amostra,
16,7% eram desdentados; do grupo de 65 anos, 51% ndo possuiam
seus dentes. Os participantes foram entrevistados para descoberta
de sintomas de DCM e, na sequéncia, foram examinados
clinicamente para deteccdo de sinais da sindrome. A ocorréncia
de dor de cabeca freqUente foi relatada por 11% a 15% dos
individuos nos 4 grupos de idade. A freqUéncia de dor de cabeca

nas mulheres foi sempre maior. Outra dor recorrente muito relatada
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em todas as faixas etdrias, e também mais freqUuente nas mulheres,
foi dor na regi@o do pescoco e dos ombros. O nUmero de
individuos, com esses sinfomas, aumentou com a idade. O hdbito
mais comumente relatado foi o apertamento dental, tendo o
bruxismo (ranger de dentes) maior prevaléncia na populacdo mais
jovem. O exame clinico revelou que o desgaste dental era mais
comum no homem do que na mulher. Os sons arficulares foram
enconfrados em 25% do total da amostra, e mais freqientemente
nas mulheres, tendo a crepitacdo uma freqUéncia maior com o
aumento da idade (3% no grupo mais jovem e 7% no grupo mais
idoso). A sensibilidade 4 palpacdo articular também foi mais
comum nas mulheres (3,5%) que nos homens (1%). A sensibilidade &
palpacdo muscular variou de 19% a 36% de prevaléncia entre os
grupos e foi mais comum no pterigdideo lateral e no temporal. A
porcentagem de individuos incapazes de abrir a boca 40 mm, ou
mais, variou de 2,5%, no grupo mais jovem, até 15,8%, no grupo
mais idoso. Os autores sugeriram que o0s achados (sinais e sinfomas)
relativos a disfuncdo craniomandibular aumentam com a idade e

com a perda dos dentes.
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Ainda em 1989, Agerberg & Viklund® desenvolveram
um estudo que tinha por objetivo fazer um levantamento geral das
condicoes orais, incluindo sinais e sinftomas de DCM, de um grupo
de desdentados portadores de proteses totais. Nesse estudo, 100
pacientes foram avaliados através da aplicacdo de um
questiondrio e um protocolo de exame clinico. As respostas do
questiondrio e do exame clinico foram usadas para os indices
anamneésico e clinico de Helkimo. Os sinfomas mais observados
foram proteses deficientes e mal-adaptadas, dor de cabeca, dor
no pescoco e dor nas arficulacdes temporomandibulares. Os
resulfados dos indices mostraram que 94% dos pacientes tinham
sinais clinicos de disfuncdo, enquanto apenas 36% dos individuos
relatavam sintomas do problema. Dois tercos da amostra possuia
perda da dimensdo vertfical, desgaste dental acentuado e
discrepdncias oclusais significantes. O sinal clinico mais freqlente
foi a sensibilidade d palpacdo muscular. Os autores sugeriram que
fossem feitos revisdes periddicas para avaliagdo da disfuncdo
craniomandibular em todos os pacientes desdentados que

usassem proteses totais.
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Tamaki et al.?¢, em 1990, realizaram uma revisdo de
literatura discorrendo sobre a etiologia e os fratamentos das
disfuncoes craniomandibulares em edentados totais. Ressaltaram o
fato de que a morfologia das estruturas que compdem as ATMs,
em qualgquer idade, é conseqUéncia da interacdo de diferentes
fatores, uma vez que, durante o crescimento, ocorre um
modelamento fisioldgico, condicionado por fatores de ordem
genérico-ambiental e funcional, os quais prosseguem através da
vida. Constataram haver consenso entre os autores quanto a
etiologia das disfuncdes, apontando para condicdes multifatoriais
relacionadas @ problemas de ordem genética, de
desenvolvimento, psicolégica, traumdtica, patoldgica e de
comportamento, as quais podem ser divididas em: predisponentes,
precipitantes e perpetuantes. Citaram que, em estudo realizado
por Granados (1979), ficaram evidentes as alteracdes osteo-
artriticas e de planificacdo da eminéncia articular apds a perda
dos dentes e, consequentemente, da dimensdo vertical, fato este
também defendido por Mongini. Alertaram que, segundo
Jeanmonod (1982), os disturbios dos musculos mastigatorios,
induzidos por inadequadas relacdes oclusais, sdo mas frequentes

em pacientes senis porque, neles, a capacidade adaptativa
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fisiologica j& estd reduzida. Eles relatam, também, que ndo hd
evidéncias cientificas de que o tbnus muscular aumentado e o
bruxismo estejam relacionados com o espaco interoclusal, mas que
a sensibilidade do mecanismo neuromuscular, quando hd
interferéncia oclusal, parece aumentar com a elevacdo da
dimensdo vertical. Concluiram que os pacientes desdentados sdo
extremamentes sensiveis a qualquer agressdo do sistema
estomatogndtico por serem individuos com trauma psiquico pela
perda dos dentes e por apresentarem debilidade orgdnica devido
a idade. Sendo assim, interferéncias iafrogénicas podem
desencadear alteracdes patoldégicas de forma rdpida e intensa

nesses pacientes.

Em um estudo neste mesmo ano, Tamaki et al.?’
examinaram 584 fichas clinicas de pacientes desdentados totais.
Destas fichas, 184 foram separadas, correspondendo aos pacientes
que apresentavam  sinais  ou  sinfomas  de  disfuncdo
craniomandibular, perfazendo 31,5% da amostra. A ocorréncia da
DCM foi um pouco maior no sexo feminino (34,7%) que no
masculino (23,3%). Segundo os resultados com relacdo a idade dos

pacientes, 50% das disfuncdes foram encontradas entre os
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pacientes desdentados na faixa etdria dos 50 a 70 anos. O sinal
mais encontrado foi o estalido (79,9%) e o sinftoma mais comum foi

A queixa de dor na regido condilar (26,6%).

Dworkin et al.z (1990) conduziram um estudo
epidemioldgico sobre os sinais e sinfomas da DCM em adultos. Uma
metodologia padronizada foi aplicada por quatro higienistas
treinadas e por varios examinadores calibrados através de testes
de reprodutibilidade. Foram avaliadas duas amostras de pacientes:
uma populacdo clinica de individuos sintomdticos que recebiam
tratamento (casos da clinica) e outro grupo que relatava dor facial
relacionada a DCM, pacientes selecionados randomicamente
numa mesma comunidade (casos da comunidade). O trabalho
completo dos autores foi composto de uma série de trés baterias
de exames, cujo primeiro estd descrito neste artigo. Os outros dois
foram executados, respectivamente, 1 e 3 anos apds o primeiro.
Foram observadas diferencas significantes entre os sexos com
relacdo 4 abertura mandibular vertical (4 a 5mm), mas com
relacdo 4 idade ndo foram encontradas diferencas. Os casos da
clinica (CACL) mostraram menor mobilidade mandibular vertical

que os casos da comunidade (CACO), mas ndo houve diferenca
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nos movimentos de lateralidade, profrusdo e retrusdo, na
classificacdo do ftipo de oclusdo (CI I, I, Il de Angle) ou nas
varidveis ligadas a denticdo (perda de dentes, reposicdo protética,
desgaste dental, indice gengival, etc.). O padrdo refiineo de
abertura mandibular apareceu em 71% dos CACL e em 87% dos
CACO. Os CACL apresentaram mais dor durante todas as
excursoes mandibulares, bem como durante a palpacdo muscular
e articular. Os estalidos articulares, avaliados através de palpacdo
digital, também foram mais freqlentes no grupo de pacientes da
clinica de DCM (43%), do que nos CACO (1/3). A crepitacdo teve

uma incidéncia equilibrada entre os grupos (por volta de 8%).

Salonen et al8, ainda em 1990, avaliaram a
prevaléncia de sinais e sinfomas de disfuncdo do sistema
mastigatorio em individuos adultos. Para isso, os autores utilizaram
um questiondrio e um exame clinico. A amostra era de 920 pessoas.
Os resultados desse estudo mostraram que os sinfomas diminuiam
com a idade enquanto os sinais clinicos aumentavam. Segundo os
pesquisadores, a possivel explicacdo para isso era que oS
pacientes dosos apresentam uma reducdo gradual e natural de

suas funcdes mandibulares.
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Em um estudo de 1991, Mercado & Faulkneré¢!
examinaram 201 pacientes completamente desdentados e
portadores de protese total. Os dados foram obtidos a partir do
histérico dental e exames anamnésico e clinico. Do total da
amostra, apenas 6,6% estavam sem sintomas e 93,3% dos pacientes
apresentavam pelo menos um dos sinais e sinftomas de DCM. A
andlise revelou que os sinais e sinfomas prevalecentes entre os
usudrios de protese dental foram: hdbitos parafuncionais (69.7%) e
sensibilidade a palpacdo no pterigdideo lateral (66,8%); além disso,
os usudrios de protese total mais idosos, potencialmente,
apresentaram  mais  sinais e sinfomas de  disfuncoes

craniomandibulares que os pacientes mais jovens.

Martins et al.%® estudaram, no ano de 1991, as
arficulagcoes temporo-mandibular (ATM) de seis macacos-prego
apo6s a diminuicdo experimental da dimensdo vertical de oclusdo.
Apods anestesia, os espécimes tiveram seus dentes desgastados e,
decorrido um periodo experimental que variou de 200 a 310 dias,
os animais foram sacrificados e suas ATMs processadas pelo
método histoldgico de rotina para inclusdo em parafina. Os cortes

foram corados pelo método da hematoxilina-eosina para andlise
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em microscopia Optfica. A andlise dos resultados revelou a
ocorréncia de modificacdes adaptativas (remodelacdo tanto em
nivel dos tecidos de revestimento das superficies articulares como
no tecido 6sseo subjacente aos mesmos). Uma remodelacdo dssea
progressiva e proliferacdo de tecido conjuntivo denso fibroso
ocorreram na regido de insercdo mandibular do musculo
pterigdideo lateral. Os autores discorreram também que alteracoes
na movimentagcdo da mandibula devem ter determinado
modificacdes nas caracteristicas dos esforcos co nivel das ATMs,
atingindo dreas das superficies arficulares ndo sujeitas a tais
esforcos, passando a ser solicitadas e induzidas a sofrer
adaptacodoes. Concluiram que existe uma intima relacdo entre as
alteragcdes produzidas na oclusdo dentdria e as modificacoes
morfologicas articulares. As alteracdes mais acentuadas ocorreram
nos condilos e, os discos articulares alteraram sua forma

apresentando-se mais espessos.

Silva & Silva?!, em 1991, desenvolveram um trabalho
para verificar o possivel aparecimento de espaco funcional livre
em pacientes portadores de proteses totais duplas cuja dimensdo

vertical postural foi determinada como sendo a dimensdo vertical
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de oclusdo. Para isso, foram examinados 26 pacientes com idade
entre 48 e 54 anos. O exame inicial do perfil na dimensdo vertical
de oclusdo evidenciou acentuado fechamento da comissura
labial, sobreposicdo andmala do Idbio inferior e sulco nasal
demasiadamente pronunciado, caracteristicas evidentes de
dimensdo vertical de oclusdo diminuida. Porém, ndo houve relato
de dores ou achados clinicos que pudessem sugerir disfuncdo
craniomandibular. A DVO desses pacientes foi restabelecida
associando-se os métodos estético, métrico e fonético,
desconsiderando-se o espaco funcional livre. Os resultados obtidos
imediatamente apds a instalacdo apontaram caracteristicas de
aumento de dimensdo vertical tais como: contracdo do mento,
fechamento labial forcado, silabacdo de palavras linguo-dentais e
linguo-palatais pouco coordenadas e de palavras com silabas
labiais, como “mississipe” e “suscessdo” com som notadamente
simbilante. Apods 24 a 72 horas, houve relato de 5 casos de cansaco
muscular na regido temporal anterior. Em todos os pacientes, aos
60 dias foi verificada a existéncia de espaco funcional livre entre 1
mm a 1,5 mm. A avaliagcdo aos 90 dias revelou clareza na fonética
de ftodos os pacientes e nenhum relato ou achado de sinais e

sinfomas sugestivos de disfuncdo craniomandibular.
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Um ano depois, em 1992, Dworkin & LeResche??,
sabendo que a falta de critérios padronizados para o diagndstico
da DCM é um obstdculo critico para a definicdo clinica dos
diversos subtipos de desordens temporomandibulares,
coordenaram um grande e importante projeto que estabelecia
critérios de diagndsticos em pesquisa para DCM. As pesquisas
clinicas apresentavam uma avalanche de dados sobre sinais e
sinfomas de DCM, mas sem critérios confidveis para diagndstico e
classificacdo dos quadros enconfrados esses dados passavam a
ndo ser tdo Uteis. Esse grande estudo foi corroborado por vdarios
autores e fratou tfanto dos critérios para o diagndstico dos fatores
fisicos quanto para o diagndstico dos fatores psicoldgicos
associados a dor crénica. O RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders) foi dividido em quatro partes: )
Revisdo da literatura, ll) Critérios de diagndstico para pesquisa lll)
Coleta de dados do exame e do histérico V) Revisdo e
comentdrio. O RDC/TMD foi idedlizado para uso em pesquisas
permitindo a padronizacdo na coleta de dados, e assim, a
comparacdo entre os resultados de diferentes pesquisadores. O
projeto se aplicava as formas mais comuns de DCM, musculares e

arficulares, excluindo aquelas desordens relacionadas, mas que
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ocorrem com muito menor freqUéncia (ex.: neoplasias, anquilose,
hiperplasia, hipertrofia). Vdarios assuntos polémicos em DCM foram
discutidos pelos pesquisadores. Eles afirmaram, por exemplo, que
um sistema taxondmico ndo deveria ser aceito pelo simples fato de
ter sido desenvolvido e publicado. Assim, avaliaram 9 sistemas de
classificacdo e diagnodstico para DCM (Farrar, 1972 ; Block, 1980 ;
Eversole & Machado, 1985 ; Bell, 1986 ; Fricton et al, 1988 ;
American Academy of Craniomandibular Disorders — AACD, 1990 ;
American Academy of Head, Neck, Facial pain and TMJ
Orthopedics - AAHNFP & TMJO em TALLEY et al., 1990 ; International
College of Craniomandibular Orthopedics — ICCMO em Bergamini
& Prayer-Galetti, 1990 ; Truelove et al.,, 1992) com relacdo aos
meéritos cientificos e utilidade. Todos os sistemas demonstraram
falhas, tais como: falta de critérios, definicdoes baseadas em
opinides pessoais, pouca abrangéncia, ambiglidade entre critérios
essenciais e ndo essenciais, critérios pouco definidos deixando
conclusdes para o usudrio; além disso, muitos sistemas
apresentavam desordens que ndo apareciam em outras
classificacdes. Apesar dos autores do compéndio ndo se acharem
capazes para invalidar nenhum sistema de classificacdo, eles

salientaram que para as pesquisas epidemiologicas, o sistema do
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Truelove et al. (1992), parecia ser o mais adequado e confidvel,
devido a natureza dos dados cientificos utilizados para suportar os
critérios de classificacdo. A respeito dos exames para DCM, o
estudo avaliou 6 métodos com relagcdo 4 reprodutibilidade,
validade e, quando possivel, sensibilidade e especificidade, sendo
eles: palpacdo muscular e arficular, auscultacdo da ATM,
avaliagcdo dos movimentos mandibulares, eletfromiografia, técnicas
de imagem para ATM e indices para determinar o grau de DCM.
Entre as conclusdes, eles afirmaram que é muito dificil estabelecer
a reprodutibilidade da palpacdo muscular e articular porque ndo é
sO um reflexo do procedimento do examinador, mas também
depende da estabilidade do fendbmeno e do tipo de reacdo do
paciente frente ao estimulo em momentos diferentes. Sobre o
diagndstico dos sons articulares foi observado que, quando os
examinadores sdo freinados, a reprodutibilidade do exame € boaq,
tanto pelo método da palpacdo, quanto pela auscultagcdo através
do estetoscopio apesar da constatada variacdo do fendmeno ao
longo do tempo. Por outro lado, os autores ressaltaram que existia
uma evidéncia na literatura de que os sons articulares, por si s6, sdo
um indicador questiondvel da presenca da doenca. Assim, talvez

fosse necessdrio focar-se mais em outros parémetros como a
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propria dor arficular para aumentar a especificidade e a
sensibiidade do método de diagndstico para as desordens
intrarticulares. Sobre o diagndstico das alteracdes dos movimentos
mandibulares a avaliacdo foi que a mensuracdo da abertura
maxima pode ser realizada com alta reprodutibilidade através de
uma régua milimetrada, por um examinador treinado, e usando-se
pontos fixos de referéncia (sugeriram uma padronizacdo nos
incisivos centrais direitos). A avaliacdo da amplitude dos
movimentos excéntricos mostrou ter uma reprodutibilidade mais
baixa, mas ainda aceitavel. J& o exame, tanto visual quanto
mecdanico ou eletrdnico, para detectar os desvios e as deflexdes
mandibulares apresentou valores de sensibilidade e especificidade
mais baixos do que o ideal. A reprodutibilidade e a validade dos
métodos  eletromiogrdficos, usados para avaliacdo do
comportamento muscular, foram dependentes do tipo de técnica
utilizada. Com relacdo as técnicas para imagem da ATM, cujas
mais indicadas seriam a tomografia computadorizada e a
resson@ncia  magnética, a afimacdo foi de que elas
demonstravam reprodutibilidade e confiabilidade aceitdveis, mas
ndo possuiam sensibiidade e especificidade suficiente para

diferenciar, com seguranca, algumas desordens como O
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deslocamento de disco, com e sem reducdo, além de colocarem
duvidas na capacidade de visualizacdo do disco articular pela
tomografia computadorizada. Os indices usados em DCM,
segundo a avadliagdo, serviom apenas para nos dar uma visdo
geral dos sinais e sinfomas da DCM presentes em um grupo, mas
ndo ofereciam condicdo para o estabelecimento de diagndstico
ou para isolar subgrupos. Finalmente, os autores estabeleceram os
critérios de classificacdo e diagndstico considerados por eles
adequados, relativos fanto aos fatores patofisiologicos quanto aos
fatores psicoldgicos e comportamentais associados A cronicidade
da dor, e acrescentaram que tém consciéncia de que mais
pesquisas seriam necessdrias, especialmente longitudinais, até que
pudéssemos entender mais completamente a complexidade
associada as desordens temporomandibulares e também

interpretar o impacto dos diversos tratamentos aplicados.

Osterberg et al.’2, em 1992, estudaram 3 grupos de
pessoas numa faixa etdria dos 70 aos 83 anos de idade. Através de
questiondrio e exame clinico, procuram determinar a presenca de
sincis e sintomas de disfuncdo craniomandibular (DCM) nestes

individuos. O estudo associou uma pesquisa fransversal com um
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acompanhamento longitudinal objetivando descobrir o efeito da
idade no desenvolvimento dos sinais e sintomas de DCM. Os
sinfomas de disfuncdo craniomandibular se apresentaram em
menor numero nos pacientes com idade mais avancada. Os sinais
clinicos de disfuncdo severa foram raros e, de acordo com a
classificacdo do indice clinico de Helkimo, tiveram tendéncia a
diminuir de severidade com o aumento da idade. Tais observacoes
foram confiimadas fambém atfravés do estudo longitudinal
desenvolvido no mesmo grupo de pacientes. Segundo estes
autores, os seus resultados confirmavam que ndo hd um aumento
no risco para disfuncdo craniomandibular com o aumento da
idade e, pelo contrdrio, que as queixas tendem a diminuir com a

idade, principalmente nos homens.

Ainda em 1992, Yamamoto & Luz!'% avaliaram as
excursdes mandibulares maximas em estudantes de odontologia
assinfomdticos. As medidas foram realizadas sobre leve pressdo
bidigital para os movimentos de abertura maxima e lateralidade
direita e esquerda. Cada movimento foi mensurado rés vezes para
cada individuo. Os movimentos de abertura e protrusdo ftiveram os

valores corrigidos pela soma das medidas dos trespasses vertical e
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horizontal, respectivamente. De acordo com os resultados, a média
obtida para a abertura mdaxima no sexo masculino foi de 58,1 mm
e no sexo feminino de 53,0 mm. Quanto ao movimento de
lateralidade, a média dos homens foi de 9,5 mm e de 9,3 mm para
as mulheres, para ambos os lados. A andlise estatistica demonstrou
diferencas significantes entre os sexos na abertura bucal maxima.
Como os autores ndo encontraram diferencas entre as frés
medidas repetidas para cada paciente, também concluiram que
uma mensuracdo apenas € confidvel para a avaliacdo dos

movimentos mandibulares mdaximos.

Em 1993, Lacopino & Wathen4’ escreveram um
artigo que representava uma revisdo geral sobre as mudancas no
aparato craniomandibular que acontecem com a idade e as
condicoes associadas com as desordens craniomandibulares que
aparecem mais frequentemente no individuo idoso. Segundo os
autores, a avaliacdo do paciente geridtrico com DCM deve
considerar: (1) as mudancas normais (relacionadas ¢ idade) do
aparelho mastigatério e seu impacto na funcdo e na reacdo ao
estresse, (2) o papel geral da denticdo e da protese dentdria na

DCM, e (3) doencas malignas, psoriase, artrite, alteracdo vascular
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granulomatosa, e acdo da metaplasia nos tecidos envolvidos na
patologia da doenca. O clinico deveria também avaliar os varios
efeitos dos aspectos psicoldgicos, socioldgicos, bioldgicos da idade
no desenvolvimento da dor de cabeca e da dor facial como
componentes da desordem craniomandibular nos pacientes
geriatricos. Sobre a relacdo entre denticdo, proteses e a presenca
de sinfomas de DCM, os autores citaram que aproximadamente 15
a 20% dos desdentados portadores de dentaduras possuiam
desordens funcionais no seu sistema mastigatério. Alguns fatores
como arelacdo céntrica incorreta, a perda da dimensdo vertical e
o desgaste dos dentes posteriores causando interferéncias incisais
foram relacionados & presenca de sinais e sintftomas de DCM entre

os pacientes desdentados, portadores de proteses totais.

Pullinger et al.74, em 1993, desenvolveram um estudo
complexo usando andlise regressiva logistica mdultipla com o
objetivo de avaliar se alguma das 11 caracteristicas oclusais mais
comumente encontradas na populacdo podem influenciar no
diagnodstico de DCM. Os autores avaliaram cinco grupos de
pacientes com desordem temporomandibular (deslocamento de

disco com reducdo, osteoartrose com histéria de deslocamento,
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osteoartrose, e mialgia), além de um grupo de 147 individuos
assintomdticos, que foi usado como controle. As caracteristicas
que ndo contribuem com a desordem temporomandibular
incluiram: posicdo retruida em 2mm da RC para MIH, deslizes
assimétricos, contatos céntricos unilaterais, “overbite” profundo,
overjet minimo, discrepdncias na linha média, perda de até 4
dentes, e assimetrias na relacdo de molar ou entre os arcos. O
aumento do risco para o aparecimento da DCM foi relacionado
com os seguintes fatores: mordida aberta anterior, cruzamento
lingual maxilar unilateral, overjet maior que 6-7mm, e perda de mais
de 5-6 dentes posteriores. Para os autores, na medida que a
contribuicdo da oclusdo ndo foi nula, este fator deveria ser
considerado, mas ndo ser usado como Unica explicacdo ou como
fator dominante entre a populacdo que sofre de DCM. Os
pesquisadores comentaram, inclusive, que certas caracteristicas
como mordida aberta anterior em pacientes com osteoartrose
podem ser, na verdade, conseqUéncia da osteoartrose ao invés de

um fator etioldgico da desordem.

Salonen et al.84, também em 1993, avaliaram o

posicionamento da cabeca e da coluna cervical antes e apds o
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tratamento protético de 10 pacientes desdentados, 8 homens e 2
mulheres, com média de idade de 57,6 anos. A sinfomatologia dos
pacientes foi avaliada com relacdo ao colapso na dimensdo
vertical. A necessidade do aumento da dimensdo vertical foi
determinada pela mensuracdo do espaco funcional livre (EFL). Os
pacientes com grandes espacos funcionais livres possuicm mais
sinfomas de DCM do que aqueles que apresentavam um EFL
menor. Foram feitas radiografias cefalométricas antes e depois do
tratamento protético, e os tracados foram comparados. Nos
pacientes com perda de dimensdo vertical, foi detectada uma
postura de cabeca e pescoco um pouco mais inclinada para
frente que o normal, mas que apds o tratamento foi retificada.
Contudo os autores comentaram que a adaptacdo ds alteracoes
na dimensdo vertical que estava muito diminuida, era
problemdtica e podia exacerbar os sinfomas de disfuncdo e dor.
Assim eles recomendaram que as alteracdes fossem feitas
gradualmente, com incrementos de 1 a 3 mm, para que
acontecesse uma adaptacdo clinica e as mudancas fossem bem
toleradas pelos pacientes. Os pesquisadores sugeriram o uso de
placas oclusais e acriico autopolimerizdvel para controlar essas

alteracdes gradativas. O Ultimo comentdrio do artigo foi que essa
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fase de reorganizacdo oclusal, articular e postural deveria
preceder os trabalhos definitivos fixos ou removiveis em protese

dentdria.

Em tese apresentada no de 1993 para obtencdo do
titulo de doutor, Mollo JUnioré3 avaliou os possiveis sinais e sinftomas
de disfuncdo craniomandibular, através de um indice anamnésico
simplificado e um indice clinico modificado de Helkimo, entre 160
pacientes desdentados totais, portadores de proteses totais duplas.
Tal amostra foi dividida em 2 grupos de acordo com o periodo de
uso das proteses afuais (maior ou menor que 5 anos).
Aproximadamente 44% da amostra apresentou algum grau de
DCM. Ndo foi constatada diferenca estatistica entre os dois grupos
estudados. Quando avaliados isoladamente os itens que
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os
grupos foram o espaco funcional livre, o desgaste dos dentes
artificiais e a oclusdo em relacdo céntrica, e para 0s grupos com e
sem disfuncdo craniomandibular acresecentou-se a esses itens os

hdbitos parafuncionais.

Gray et al.?2, em 1994, publicaram um artigo com o
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objetivo de esclarecer o clinico geral a respeito da prevaléncia, do
diagndstico e de algumas opcdes de tratamento para a DCM na
pratica clinica. Os dados trazidos pelos autores mostravam que 50%
a 75% da populacdo em geral apresentavam sinais de DCM, que
20% a 25% tinham sintomas e que a porcentagem dos pacientes
que realmente necessitavam de tratamento era de 3% a 4% do
total. Segundo os autores, os sinais e sinfomas de DCM aconteciaom
igualmente entre os sexos, mas devido ao fato das mulheres
procurarem mais o fratamento por admitirem mais facilmente a
presenca da dor, as mulheres aparecem em maior nUmero nas
clinicas de tratamento. Com relacdo aidade, a afirmacdo foi de
que a faixa de idade de 15 a 30 anos apresentava mais sinfomas
de disfuncdo e apds os 40 anos a predisposicdo era maior para as
doencas degenerativas enquanto que os problemas de desarranjo
articular afetavam qualquer idade. Contudo, os pesquisadores
acrescentaram que qualguer sintoma de DCM pode estar presente
em qualquer fase da vida. O hdabito parafuncional acometia 50%
dos individuos e a dor muscular era freqientemente detectada,
mas raramente relatada. Sobre os critérios de diagndstico e
classificacdo, afirmaram que existiam muitos, cada um com sua

deficiéncia, mas que deveriamos preferir aqueles baseados na
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pratica clinica porque pareciam ser mais aplicAveis e Uteis.
Apresentaram também todas as caracteristicas consideradas
determinantes para cada desordem mais conhecida. Por fim a
anatomia funcional da ATM foi detalhadamente discutida pelo

artigo.

Nowlin & Nowliné, em 1995, publicaram um artigo
onde estabeleciam pardmetros para a avaliacdo da oclusdo e da
funcdo no sistema maostigatério. Segundo os estudiosos, a andlise
através um questiondrio e um exame fisico, deveria fazer parte do
exame clinico de todo paciente. A importGncia da avaliacdo
oclusal foi especialmente ressaltfada quando estavam presentes
sinais e sinftomas de disturbios funcionais e quando o plano de
tratamento incluia extensas restauracdes oclusais. O artigo
empenhou-se em apresentar: (1) as indicacdes para a andlise
oclusal, (2) como executar a andlise oclusal de maneira mais
vdlida, e (3) como as informacdes obtidas na andlise oclusal
poderiaom ser usadas para o diagndstico diferencial dos trés
distUrbios funcionais mais comuns do sistema mastigatério: o

trauma oclusal, a parafuncdo e as desordens craniomandibulares.
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O estudo de Ow et al.’3, em 1995, investigou os
sinfomas subjetivos das desordens craniomandibulares e a restricdo
da abertura mdaxima em 891 individuos idosos (média de idade de
65,9 anos) vivendo em Singapura. Os participantes foram avaliados
através de um questiondrio e um exame clinico. Sessenta e seis por
cento dos individuos portavam proteses removiveis, totais ou
parciais. Vinte e dois por cento dos pacientes apresentavam
sinfomas de DCM, de leves a severos. Os sinfomas mais comuns
foram os estalidos na articulacdo temporomandibular (15%). Outros
sinfomas foram reportados ocasionalmente em 2% a 6% dos
individuos. Segundo o indice anamnésico de Helkimo, a severidade
dos sinfomas diminuiu com a idade das pessoas. Dos pacientes
examinados clinicamente, 19% possuiam alguma limitacdo na
abertura interincisal méxima (30 a 39mm) e aproximadamente 1%
tinham restricdo severa no movimento de abertura mandibular
(menos de 30mm). As queixas subjetivas sobre a limitacdo de
abertura apareceram em apenas 2% da amostra. Alguns fatores
associados incluiram: problemas musculo-esqueletais gerais (54%),
pobre estado geral de saude (29%), dores de cabeca (33%), stress
relacionado ao frabalho (24%), e hdbitos parafuncionais como o

apertamento (4%) e o bruxismo (4%). Segundo os autores, o estudo
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apresentado confiimava que os sintftomas das desordens
craniomandibulares, de modo geral, tinham uma tendéncia de

diminuicdo com a idade.

Martins et al.5?, ainda em 1995, iniciaram seu artigo
com a afimacdo de que ao longo da vida “muitas coisas
acontecem com os dentes.” Esse tipo de afirmag¢do permite sugerir
que pode ocorrer uma diminuicdo da relacdo maxilomandibular
vertical, gerando franstornos para o aparelho mastigatério. Este
problema € agravado nos desdentados totais, uma vez que, com
a perda dos dentes naturais, a mandibula, que € um 0sso movel,
pode assumir as mais variadas posicoes em relacdo ao maxilar,
comprometendo o seu relacionamento. Citaram que vdarios autores
verificaram certa instabilidade da posicdo de descanso apds a
remocdo dos dentes. Com o propdsito de analisar
comparativamente as variacdes da posicdo de dimensdo vertical
de repouso em trés periodos do dia, antes e apds a instalagcdo das
proteses totais, e com o intuito de observar se ocorrem alteracoes
significantes entre as mensuracdes da dimensdo vertical de
repouso nos periodos propostos, selecionaram 10 pacientes

desdentados totais bimaxilares, com experiéncia protética, com
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idade variando entre 45 e 68 anos, 0s quais NnAo apresentavam
sinfommatologia dolorosa tanto para as ATMs como para os
muUsculos mastigadores. Os pacientes foram colocados em posicdo
ortostatica e pontos no nariz e no mento foram confeccionados. A
dimensdo vertical de repouso era determinada pelo método da
degluticGo e mensurada com compasso de pontas secas. Para
cada paciente, foram realizadas 15 medidas, com intervalo de 1
minuto entre uma e outra, distribuidas em trés periodos: das 5 as 8
horas, 5 as 11 horas e 5 as 16 horas num mesmo dia. Na seqUénciaq,
novas proteses totais foram construidas e, apds a instalagcdo, novas
medidas foram feitas seguindo-se 0os mesmos métodos e técnicas
anteriormente descritos. Os resultados mostraram que, ds 8 horas,
na condicdo “sem dentaduras”, houve maior instabilidade da
posicdo de repouso, ao passo que, As 11 horas, a variagcdo foi
menor. Ao contrdrio, a menor variagdo ocorreu na condicdo “com
dentaduras”, as 16 horas, mostrando que, neste periodo, houve
maior estabilidade da posicdo de dimensdo vertical de repouso. A
maior diferenca entre as médias da variagcdo da posicdo de

1

dimensdo vertical de repouso ocorreu na condicdo “com

dentaduras”.
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Num estudo longitudinal em 1996, Garrett et al.?8
investigaram os efeitos das melhorias em proéteses totais mal-
adaptadas na atividade eletromiogrdfica do masséter durante a
mastigacdo. Quatro ftipos de modificacdes foram feitas nas
dentaduras defeituosas: alteracdoes oclusais, na dimensdo vertical,
na retencdo e na estabilidade, além da instalacdo de novas
proteses. Foram estudados 21 portadores de protese total com
média de idade de 67,7 anos. Os registros eletfromiogrdficos e de
forca de mordida foram feitos durante a mastigacdo e a
degluticdo, antes e depois de cada modificacdo e em f1rés
intervalos apods a instalacdo de novas dentaduras. Foi permitido um
periodo de adaptacdo de duas semanas para cada modificacdo
e um periodo de 3 e 12 meses para as novas proteses. Ndo houve
diferenca na forca estdtica de mordida ou nos picos de forca de
mordida durante a mastigacdo apds as modificacdes ou a
insercdo de novas proteses. Mas, os autores encontraram uma
diminuicdo significativa na atividade muscular no lado preferencial
de mastigacdo para ambos os alimentos usados (amendoim e
cenoura) apos a correcdo da oclusdo e o aumento de 3mm da
dimensdo vertical de oclusdo. Foi observada fambém uma

reducdo da quanfidade e da duracdo das confracdes do
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masséter apds a instalacdo das novas proteses. Os resultados
revelaram que a estabilizacdo das préteses mal-adaptadas através
de correcdes oclusais e da recuperacdo da dimensdo vertical
permitiac que o paciente tivesse um esforco menor enquanto

mastigava, mantendo a sua performance mastigatodria inicial.

Segundo Klemettdd5, em 1996, os sinftomas de
disfuncdo craniomandibular (DCM) eram prevalecentes entre os
individuos idosos portadores de proteses totais. A autora
desenvolveu um estudo anamnésico com a populacdo agrdria da
Finldndia que, segundo ela, era uma das Ultimas populacdes
aonde aqinda se podia estudar o problema do desdentado
naguele Pais. Foram dois os propdsitos do estudo: o primeiro
investigar se as mulheres no periodo pds-menopausa que se
apresentavam desdentadas na maxila ou em ambos os arcos,
diferiam, em termos de sinftomas para DCM, das mulheres que
possuiam os seus dentes naturais superiores e inferiores, na mesma
faixa etdria; o segundo foi examinar se os sinfomas de DCM finham
alguma relacdo com o tempo de edentulismo, a idade das
proteses, ou a dificuldade para usa-las. Os resultados sugeriram que

para as mulheres na pds-menopausa os estalidos na articulagcdo
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temporomandibular e a dor tensional Nno pescoco sdo queixas Mmais
comuns entre as portadoras de dentaduras duplas do que para
aquelas que tém os seus dentes naturais. Isso talvez se deva a
perda de dimensdo vertical e da estabiidade do sistema
mastigatdrio. Os mesmos fatores que faziam com que os pacientes
tivessem dificuldades no uso de suas proteses poderiam também
predispor o individuo desdentado aos sinfomas de DCM. A
duracdo do edentulismo, enfretanto, ndo foi relacionada com a

prevaléncia dos sinfomas anamnésicos de DCM.

Kawasaki et al.43 (1997) realizaram um estudo com o
propdsito de analisar os efeitos do aumento da dimensdo vertical
sobre a velocidade de deslizamento dos filamentos de actina e
miosina e de verificar a atividade da ATPase na miosina de um
grupo controle ante a um grupo que utilizava esplinte oclusal sobre
os incisivos inferiores. Dez machos de porcos da India foram
preparados e divididos em dois grupos de cinco cada, os quais,
apos uma semana, foram sacrificados para andlise. A musculatura
foi entdo retirada e preparada para andlise 72 viz7o, sendo a
velocidade de deslizamento dos filamentos observada por meio

de microfluoroscopia invertida (EFD-3, Nikon, Toéquio, Japan) e a
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afividade da ATPase pela medicdo da liberacdo de fosfato
inorgdnico em um espectrofotémetro. Os resultados apresentaram
uma diminvicdo na velocidade do deslzamento enfre os
flamentos de actina e miosina para o grupo com dimensdo
vertical aumentada. A atividade da ATPase também diminuiu
significativamente para este grupo. Com esses achados, os autores
sugeriram uma hipdétese para a melhora do quadro de
mioespasmos pelo aumento da dimensdo vertical, ao evitar-se o
consumo de alta quantidade de ATP, o qual leva a um estado

rigido da musculatura.

Gray et al.33, em 1997, avaliaram 160 pacientes.
Oitenta desses pacientes eram portadores de protese total e
estavam sendo atendidos na clinica de graduacdo para troca de
suas dentaduras. O segundo grupo de oitenta pacientes possuia a
denticdo natural, com no minimo 20 dentes e nenhum espaco
desdentado anterior; ndo possuiam proteses e estavam sendo
atendidos para tratamento odontoldgico rotineiro de manutencdo.
Nenhum dos pacientes, em ambos 0s grupos, apresentava queixa
de sinftomas de disfuncdo ou havia sido atendido previamente

para qualqguer tratamento de disfuncdo craniomandibular. Todos
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os pacientes foram solicitados a preencher um questiondrio e
depois foram submetidos ao exame clinico de disfuncdo. Dos 80
pacientes desdentados estudados, 41% eram homens e 59% eram
mulheres. A idade variou de 34 a 70 anos, sendo que a média foi
de 57 anos. Os pacientes desdentados usavam suas proteses por
um periodo que variou de duas semanas a 4 anos. Dos 80
pacientes dentados, 46% eram homens e 54% eram mulheres. A
idade variou de 31 a 68 anos e a media foi de 53 anos. A média de
idade da amostra como um todo foi de 55 anos. Embora existisse
uma tendéncia geral dos pacientes desdentados apresentarem
cada sinal em particular mais frequentemente, os dois achados
estatisticamente importantes entre os grupos foram a prevaléncia
de sinais subjetivos de DCM e a prevaléncia de sensibilidade
articular a palpacdo. O sinal mais comum em ambos 0s grupos foi
a sensibilidade muscular. Os dois grupos apresentaram um mesmo
padrdo para sensibilidade muscular. Os pacientes apresentaram
mais sinais de sensibilidade no masséter (17,5% no dentado e 15%
no desdentado) do que em outros musculos (temporal 10% e 6,25%;
pterigdideo lateral 7,5% e 3,75%, respectivamente). Outros sinais de
DCM também foram observados, tais como: estalidos (20% no

dentado e 12,5% no desdentado), crepitacdo (12,5% e 10%).
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Travamento e trismo mandibular ndo foram freqUentes, mas os
Unicos casos vistos foram entre os dentados naturais. Os pacientes
dentados tiveram uma média de 39,7mm e 9,3mm para abertura
mdaxima e movimento de lateralidade, respectivamente. Os
portadores de protese total apresentaram médias de 40,3mm e
92,0mm. A maioria dos pacientes examinados nos dois grupos (85%)
demonstrava abertura mandibular retilinea. Entre os desdentados,
70% tinham proteses com pobre estabilidade, 62,5% mostravam
pobre retencdo e 70% tinham o espaco funcional livre aumentado
em 7mm. Os autores concluiram entdo que 33% dos individuos
dentados neste estudo relataram sinais de DCM , comparados com
somente 20% dos individuos desdentados portadores de
dentaduras. Além disso, mais pacientes dentados apresentaram
sensibilidade articular do que os pacientes desdentados (16,3%
contra 6,3%). O grupo de dentados sofreu mais dos seguintes sinais
de DCM, quando comparados com o grupo de desdentados:
sensibilidade muscular, sensibilidade artficular, estalido, crepitacado,
travamento e trismo, entretanto, essas diferencas ndo foram
estatisticamente significantes. De modo geral, o mUsculo que mais

demonstrou sensibilidade foi o masséter.
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LeResche®, em 1997, fez uma extensa andlise dos
estudos epidemioldgicos para desordem temporomandibular. O
seu artigo primeiramente definiu epidemiologia como sendo o
estudo da distribuicdo, dos determinantes, e da histéria natural das
doencas na populacdo. O autor revisou também vdrios conceitos
sobre pesquisa epidemioldgica. Numa segunda parte do trabalho,
o pesquisador fez uma revisdo dos dados epidemioldgicos da dor
na regido temporomandibular e dos sinais e sinfomas associados
com subftipos especificos da desordem com o objefivo de
identificar possiveis fatores efioldgicos. Independente das
diferencas metodoldgicas e populacionais, vdarias conclusdes
apareceram consistentemente na literatura. A dor na regido
temporomandibular parecia ser relativamente comum, ocorrendo
em aproximadamente 10% da populacdo apds os 18 anos; ela era
mais encontrada em adultos jovens e de meia idade do que em
criancas e em idosos, aproximadamente duas vezes mais comum
nas mulheres do que nos homens. A revisdo de literatura mostrou
também vdarios outros sinais e sinfomas da desordem que sdo mais
comuns nas mulheres, especialmente dor na ATM e crepitacdo,
embora eles ocorressem menos freqientemente do que os relatos

de dor na regido temporomandibular. Os estalidos na articulacdo
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ocorriom em aproximadamente 25% da populacdo e também
pareciam ser um pouco mais comuns nas mulheres. Este padrdo de
prevaléncia, segundo o autor, sugeria que a investigacdo da
etiologia deveria ser orientada aos fatores bioldgicos e
psicossociqis que sdo mais comuns aos homens que as mulheres, e
que diminuiam com a idade. O pesquisador concluiu que os dados
disponiveis salientavam a necessidade de mais pesquisas sobre os
fatores etioldgicos associados com as desordens
temporomandibulares e sobre o diagndstico especifico dos

subtipos dessa condicdo.

Raustia et al.7é, em 1997, também comentaram que
entre os portadores de prétese total era evidente a grande
variacdo de sinais e sinftomas das desordens craniomandibulares e
também o grande poder de adaptacdo do sistema mastigatorio
desses individuos. Os autores estudaram o sistema mastigatério de
64 pacientes desdentados (41 homens, 23 mulheres na faixa etdria
de 41 a 80 anos, com média de idade de 59 anos) que procuraram
a clinica odontoldégica para frocar as suas proteses totais. Estes
pacientes foram examinados antes do tratamento e um ano apds

a instalacdo das novas dentaduras. O grau de DCM foi avaliado
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através dos indices anamnésico e clinico de Helkimo. O indice
anamnésico demonstrou que antes do tratamento, 32 pacientes
estavam livres de sinfomas, 21 finham sinfomas leves e 11
moderados, enquanto que apds um ano de fratamento, 41
estavam livres de sinftomas, 12 tinham sintomas leves e 11
moderados. As principaqis queixas dos pacientes foram os sons
articulares e a dor da ATM. O indice clinico revelou que antes do
tratamento, 9 pacientes estavam sem sinais, 41 possuiam disfuncdo
leve, 12 moderada e somente 2 apresentavam DCM severa,
enguanto que apds um ano de tfratamento, 14 pacientes estavam
sem sinais, 36 finham disfuncdo leve, 12 moderada, e 2 severa. Os
principais sinais encontrados tanto antes quanto depois do
tratfamento foram os sons arficulares (estalido e crepitacdo), a dor
na ATM e a sensibilidade a palpacdo dos musculos mastigatorios.
Os resultados mostraram que poucos portadores de protese total
possuiam sinais e sinfomas severos de DCM. Ndo foi encontrada
uma correlacdo estatisticamente significante entre a DCM e a

duracdo do edentulismo ou o nUmero de trocas das proteses totais.

Utz192, em 1997, avaliou o comportamento de

proteses tofais de trés semanas a um ano apds a instalacdo. O
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autor chegou a conclusdo de que, em 50% delas, a oclusdo Nndo se
mantém estdvel principalmente pela reabsorcdo do osso alveolar
e pelo desgaste dos dentes artificiais. A perda da dimensdo
vertical, que frequentemente acompanha esse quadro, agrava o
problema comprometendo a saude do sistema estomatogndtico
devido ao posicionamento musculo-esqueletal incorreto que
aumenta o risco de aparecimento de sinais e sinftomas de DCM. O
autor ressaltou a importdncia da revisdo de todos esses fatores
anualmente através de consultas de manutencdo. Contudo, é facil
constatar, na prdtica clinica, que isso ndo acontece entre os

portadores de dentaduras.

Compagnoni et al.20 (1999), afirmaram que um dos
aspectos mais criticos relacionados a reabilitacdo oral envolve a
posicdo da mandibula com respeito d maxila em seu plano
vertical. Relataram haver uma controvérsia na literatura quanto a
imutabilidade dessa dimensdo vertical ao longo da vida de um
individuo.Estudaram, nesse trabalho, a ocorréncia de variagcdo dos
valores obtfidos na tomada de dimensdo vertical pelo método de
Pleasure ante as seguintes situacdes: (1) posicdo do paciente

(deitada, inclinada com encosto e suporte de cabeca e sentada,
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com cabeca e fronco eretos, sem suporte para a cabeca) e (2)
condicdes existentes (auséncia de préteses totais no momento do
registro, presenca de proteses totais duplas no momento do registro
e presenca de base de prova superior jG com planos de
orientfacdo determinados no momento do registro). Foram
analisados 20 pacientes cruzando-se estas trés condicdes. A andlise
estatistica demonstrou ndo haver diferenca estatisticamente
significante para o posicionamento do paciente. Entretanto,
diferenca estatisticamente significante foi notada para a condicdo
de registro com as proteses totais em relacdo as duas outras
condicdes. A média dos registros com as proteses em posicdo foi
maior do que a média obtida para os registros sem as proteses ou

somente com a base de prova superior em posicdo.

Ohnuki et al.s8 (1999) realizaram um trabalho cujo
propdsito era o de verificar o efeito do aumento da dimensdo
vertical sobre as fibras do musculo masséter superficial através da
composicdo da cadeia pesada de miosina, da cadeia leve de
miosina e da fropomiosina apds um aumento de 57 mm, em
porcos da india, pela cimentacdo de um esplinte oclusal durante

uma semana. Para o estudo foram utilizados os métodos SDS-PAGE
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e de elefroforése em conjunto com andlise densiométrica. Os
animais foram divididos em dois grupos, sendo um deles usado
como controle. Os resultados mostraram ndo haver diferenca
significante na composicdo da cadeia pesada de miosina, porém
que alteracdes significantes ocorreram na composicdo da cadeia
leve de miosina e na tropomiosina. As mudancas estruturais do
musculo suportam achados anteriores indicando uma correlacdo
com a diminuicdo da velocidade de deslizamento dos flamentos
de actina sobre os de miosina para o grupo experimental
resultfando em um consumo mais econdmico de ATP. Isto pode
explicar uma melhora do quadro de mioespasmos com o aumento
da dimensdo vertical, pois evitase o consumo de alta quantidade
de ATP, o qual leva a um estado rigido da musculatura. Porém, tall
medida terapéutica e seus beneficios ndo podem ser considerados
inofensivas a longo prazo uma vez que, no tratamento do

mioespasmo, a conduta é reversivel e tempordria.

Ribeiro’’, em 2000, avaliou a prevaléncia de sinais e
sinfomas de disfuncdo craniomandibular (DCM) em 60 pacientes
desdentados totais, portadores de proteses totais duplas (Grupo 1)

e 60 pacientes dentados naturais (Grupo 2), na faixa etaria de 50 a
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70 anos. Os dados foram obtidos a partir do histérico dental, de um
indice anamnésico simplificado e do exame fisico. Quanto ds
varidveis de interesse, e apds os resultados obtidos pela andlise
estatistica, foi possivel observar que 55% dos desdentados
portadores de protese total e 61,7% dos dentados naturais
apresentaram algum grau de DCM, contudo essa diferenca ndo foi
comprovada estatisticamente. Os sinais clinicos de DCM que
apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos estudados foram a sensibilidade & palpacdo muscular, a
sensibilidade a palpacdo articular, que foram mais comuns Nos
pacientes dentados, e a limitacdo de movimento lateral da

mandibula, que foi mais freqUente no grupo dos desdentados.



Proposicdo

propodsito da presente investigacdo foi:

1. Determinar o grau de Disfuncdo Craniomandibular (DCM),
considerando o total da amostra estudada;
2. Verificar a possivel influéncia da dimensdo vertical sobre o grau
de DCM, entre os pacientes desdentados totais estudados;
3. Verificar a possivel influéncia da dimensdo vertical sobre os
seguintes itens do exame fisico:
» grau de abertura vertical méximo;
= dor na abertura maxima;
= amplitude da excursdo lateral;
= dor na excursdo lateral
» palpacdo muscular extra-bucal e intra-bucal;
* manipulacdo funcional do musculo pterigdideo lateral;
* numero de regides sensiveis a palpacdo muscular;

» sensibilidade a palpacdo articular.



Material e método

Forom utilizados, para a realizacdo deste trabalho,
100 pacientes desdentados totais, bimaxilares, portadores de
protese total dupla, independente do sexo e da idade. Os
pacientes deveriam ter suas proteses atuais, no minimo, hd um ano.
Esse tempo minimo de uso das proteses totais teve como funcdo
evitar a influéncia de uma alteracdo oclusal recente (aguda) no
aparecimento de sinais e sinfomas de DCM41. Tais pacientes
haviam sido atendidos anteriormente na Clinica de Protese Total
da Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP, tendo os
mesmos sido contatados por telefone a partir de uma lista de 1.000
individuos cadastrados em cujas fichas nenhuma mencdo era feita
sobre as suas caracteristicas clinicas. Isso foi importante para
caracterizar uma amostra heterogénea da populacdo em geral3s.
Toda a metodologia foi realizada por dois
pesquisadores, um responsdvel por readlizar o exame de sinais e
sinfomas de disfuncdo craniomandibular4 e o outro, por sua vez,

por readlizar a avaliacdo da dimensdo vertical. Para o exame de
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sinais e sinfomas de disfuncdo craniomandibular, utilizou-se uma

Unica ficha clinica especifica elaborada segundo modelos
propostos por Meyerowitz (1975)¢2, Mercado e Faulkner (1991)¢1,
Fonséca (1992)24 e Mollo Junior (1993)63. O preenchimento do
questiondrio e o exame clinico sobre disfuncdo craniomandibular
foram realizados de forma conduzida pelo pesquisador 1, e este
orientava o paciente no esclarecimento de itens ou termos ndo
compreendidos. Durante o exame, as proteses totais eram
mantidas na boca do paciente, sendo removidas apenas para as

palpacdes infraorais e avaliacoes.
De forma clara e instrutiva co paciente, ©
pesquisador 1 iniciova o exame clinico de disfuncdo

craniomandibular avaliando os seguintes itens:

» |ndice _anamnésico: consistindo de perguntas relativas aos

possiveis sinfomas de DCM entre os pacientes examinados
possibilitando a classificacdo dos pacientes quanto ao grau de
disfuncdo craniomandibular. Foram atribuidos valores das 10
respostas do indice anamnésico, em que o sim valeu 10, ds

vezes 5, e o ndo valeu zero. A questdo n.° 10, relativa ao nivel de
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tensdo do paciente, pdde ser respondida espontaneamente

entre 0 a 10.
A partir desses dados, foi possivel estabelecer uma
classificacdo quanto ao grau de severidade da disfuncdo
craniomandibular entre os pacientes estudados da seguinte

forma:24

—

. valores de zero a 19 - ndo portadores de DCM;
2. valores de 20 a 44 - portadores de DCM leve;
3. valores de 45 a 69 - portadores de DCM moderada;

4. valores de 70 a 100 - portadores de DCM severa.

» Histdrico das préteses totais: que se referiu ao tempo total de

uso de proteses e o tempo de uso das proteses atuais.

= Exame fisico especifico:

Avaliando-se os seguintes itens:

1. grau de movimentacdo vertical da mandibula (abertura)
Quando o paciente era portador de proteses totais

instaveis, elas eram estabilizadas pelo uso de pd adesivo para
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dentaduras (Ultra Corega - Stafford — Miller Ind. Ltda.) durante

todas as medidas de abertura. Para a obtencdo das medidas do
grau de abertura (mandibular) maximo espontdneo, pedia-se ao
paciente que posicionasse a mandibula numa posicdo confortavel
e, em seguida, que abrisse a boca o mdaximo possivel, mesmo que
isso se tornasse um pouco desconfortdvel. Posicionava-se entdo a
ponta de um paguimetro na borda incisal do incisivo central
superior, medindo verticalmente até a borda incisal do incisivo
inferior antagonista.33 O valor da abertura mdaxima foi corrigido
somando-se o valor do trespasse vertical do incisivo central superior
sobre o incisivo central inferior quando os dentes estavam
totalmente em contatol%, Perguntava-se ao paciente sobre
alguma dor na abertura mdxima esponté@nea e registrava-se os

dados coletados na ficha clinica?2.

2. grau de movimentacdo lateral da mandibula (lateralidade)
Para a obtencdo das medidas, pedia-se ao
paciente que movimentasse a mandibula o maximo possivel para
um dos lados, mesmo que fosse desconfortdvel. Com os dentes
levemente separados, usava-se um paguimetro posicionado no

plano horizontal para medir a extensdo do movimento mandibular
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lateral, fomando como referéncia a ameia vestibulo-incisal entre os

incisivos superiores e d ameia vestibulo-incisal dos incisivos
inferiores33. Se necessdrio, marcava-se pontos de referéncia com
grafite quando as ameias ndo eram coincidentes. Repetia-se
entdo o procedimento para o lado oposto. Perguntava-se ao
paciente, em seguida, se ele sentia dor durante o movimento, e os

dados eram registrados na ficha clinica?2,

3. sensibilidade muscular e articular & palpagdo’!

O exame da sensibilidade dos musculos e das
cdpsulas articulares requer uma pressdo num local especifico,
usando a ponta dos dedos indicador e médio ou a polpa digital da
falange distal do dedo indicador, com for¢ca padronizada. De
acordo com os critérios de diagndstico atualmente mais aceitos
para pesquisa epidemioldgica em DCM22, a palpacdo foi
executada com uma pressdo de aproximadamente duas libras (O,
906 Kg) para os musculos extra-orais e em torno de uma libra (0,453
kg) para os musculos intra-orais e articulacdes. Dworkin et al.23
(1990) e Dworkin & LeResche?2 (1992) mostraram que, aplicando
trés ou mais libras de pressdo na palpacdo extra-oral e duas ou

mais libras na palpacdo intra-oral, a resposta dolorosa aparece na
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maioria  dos individuos, inclusive nos grupos  controle,

superestimando assim a presenca da dor 4 palpagcdo. A
padronizacdo da pressdo exercida pelo examinador foi obtida
afravés de treinamento repetitivo numa balanca. Durante o
exame, engquanto uma mao palpava, a outra, no outro lado,
estabilizava a cabeca do paciente. A palpacdo sé era executada
com 0s musculos no estado passivo e com as arficulacoes sem
carga, ou seja, o paciente com a musculatura relaxada, apesar
de, em alguns sitios musculares, a contracdo ser usada para a
localizacdo do musculo. Primeiramente localizava-se o sitio de
palpacdo e depois pressionava-se. O paciente determinava se a
palpacdo causava dor ou se exercia apenas uma pressdo no
local. O reflexo palpebral também pdde ser usado como dado

auxiliar na presenca da dor no momento da palpacdo®22.55,

> Sitios musculares extra-orais especificos (pressdo digital de 2 b
ou 0,206 Kg):
a) Origem do Masséter: (Figura 1-sitio 4)
Pediu-se ao paciente que primeiro apertasse 0s
dentes e relaxasse para facilitar a localizacdo do musculo.

Palpava-se entdo a origem do mesmo, comecando pela drea a 1
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cm imediatamente a frente da articulacdo temporomandibular

(ATM) e imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando-se
também, anteriormente, até a borda do musculo2270,
b) Corpo de Masséter: (Figura 1-sitio 5)

Comecava-se bem embaixo do arco zigomdatico na
borda anterior do musculo, palpando dai para baixo e para trds
até o dangulo da mandibula por uma superficie de
aproximadamente dois dedos de largura22,

c) Insercdo do Masséter: (Figura 1-sitio 6)

A palpacdo era feita na drea situada 1 cm superior

e anteriormente ao dngulo da mandibula?2,
d) Temporal anterior: (Figura 1-sitio 1)

Palpava-se as fibras musculares sobre a fossa infra-
temporal, imediatamente acima do processo zigomdtico. Se
necessdrio, fambém solicitava-se ao paciente que ativasse a
musculatura, apertando os dentes para facilitar a localizacdo do
musculo?2,

e) Temporal médio: (Figura 1-sitio 2)

A palpacdo era orientada para as fibras musculares

na depressdo em torno de 2 cm lateralmente & borda lateral da

sobrancelha?2.
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f) Temporal posterior: (Figura 1-sitio 3)

Palpava-se as fibras musculares posteriores de trds
até diretfamente acima das orelhas. Ativacdo do musculo pelo
paciente também era usada para facilitar a observacdo do
mesmo, se necessArio??,

g) MUsculos cervicais posteriores: (Figura 1-sitio 8)

Os musculos cervicais posteriores tém origem na
drea occipital posterior e estendem-se inferiormente ao longo da
regido cérvico-espinhal. Para o exame desses musculos, o
examinador deslizava os seus dedos atrds da cabeca do paciente.
Os dedos da mdo direita palpavam a drea occipital direita e os da
esquerda, a drea occipital esquerda, na origem da musculatura.
Os dedos entdo moviam-se para baixo ao longo dos musculos do
pescoco e daregido cervical?270,

h) Esternocleidomastdideo: (Figura 1-sitio 7)

A palpacdo foi feita bilateralmente, proximo a sua
insercdo na face externa do processo mastdideo, abaixo do
ouvido externo. Toda a extensdo do musculo foi palpada até a sua

origem perto da clavicula?270,

> Sitios musculares intra-orais especificos (pressdo digital de 1 Ib ou
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0,453 Kg):

a) Pterigdideo lateral: (Figura 1-sitio 9)

Apods a remocdo da protese total superior, pedia-se
a0 paciente para abrir a boca e deslocar a mandibula para o lado
que estava sendo examinado. Posicionava-se entdo o indicador
na parte lateral da crista alveolar proximo & regido do tuber.
Deslocava-se o dedo distalmente para cima e medialmente para
fazer a palpacdo?2.70,

b) Pterigdideo medial: (Figura 1-sitio 10)

Apds a remocdo da protese total superior,
posicionava-se o dedo no bordo anterior do ramo mandibular e,
com o paciente com a boca entreaberta, deslocava-se o dedo

para distal até tocar medialmente o corpo do mUsculo?2.70,

> Sitio articular especifico (pressdo digital de 1 Ib ou 0,453 Kg):

a) Palpacdo pré-auricular (lateral): (Figura 1-sitio 11)
O dedo indicador era posicionado bem
anteriormente ao tragus e sobre a ATM do paciente. Pedia-se ao
paciente que abrisse ligeiramente a boca até ser possivel sentir o

pdlo lateral do condilo transladado anteriormente. Com os dedos
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de uma mao aplicava-se uma libra de pressdo sobre a articulagcdo

a ser palpada, segurando a cabeca do paciente com a outra
Mao22.70.
» Manipulacdo funcional:

Vdarios autores afirmaram ser impossivel palpar a
musculatura intraoral com seguranca de resultadosé22427094 Para
isso, um segundo método para avaliacdo de sinfomas musculares,
chamado manipulacdo funcional, foi desenvolvido baseado no
fato de que, quando um musculo fica fatigado, a continuacdo da
funcdo pode causar dor. Além de ser, teoricamente, mais seletiva,
na prdatica a manipulagcdo funcional parece ser menos
desconfortdvel para o paciente do que a palpacdo intraoral2270,

a) Manipulacdo funcional do musculo pterigdideo lateral
inferior:

Quando este musculo se confrai, a mandibula profrui
e a boca abre. A manipulacdo € mais eficaz quando solicitado ao
paciente que faca protrusdo contra uma resisténcia exercida no
seu mento pelo examinador, porque esse € o principal musculo
envolvido no movimento de profrusdo. Assim foi executado em

toda a amostra estudada?270,
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FIGURA T - Sifios de palpacao.

Extra - orais: Intra - orais:
1. Temporal anterior 9. Pterigdideo lateral
2. Temporal médio 10. Pterigbideo mediall

3. Temporal posterior

4. Origem do masséeter

5. Corpo do masséter Arliculares:

6. Insercdo do masséter 11. Pré-auricular (lateral)
7. Esternocleidomastdideo

8. MUsculos cervicais
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= Exame da dimensado vertical:

Como passo seguinte ao exame clinico de disfuncdo
craniomandibular, o pesquisador 2 realizava o exame da dimensdo
vertical. Do mesmo modo, eventuais explicacdes eram dadas para
tornar o linguajar simples e acessivel aos pacientes examinados.

Os itens estudados para avaliar uma normalidade ou

uma alteracdo na dimensdo vertical da amostra foram:

1. Espaco Funcional Livre (EFL)

O espaco funcional livre foi avaliado em nossa
pesquisa com o objetivo de sugerir um possivel alteracdo da
dimensdo vertical de oclusdo (D.V.0.)56384, Para tal mensuracdo, o
paciente era colocado em posicdo ortostatical? (Figura 2),
realizando-se pequenos ajustes até que ele relatasse maior
conforto sendo ambas as proteses totais mantidas em boca20.44,
Faziamos entdo uma explanacdo sobre o procedimento que
ifamos realizar. E importante salientarmos que essa explanacdo era
realizada de maneira calma e segura, procurando deixar o

paciente o mais tranquUilo possivel.
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FIGURA 2 - Posicdo ereta para verificacdo da D.V.R.

Em seguida, dois pontos eram marcados na face do
pacientet4 com caneta hidrogrdfica preta 0,5 mm, sendo um
localizado na ponta do nariz € o outro na regido mentonianas?
(Figura 3). A escolha desses pontos especificos recaiu sobre o fato
de julgarmos que essas duas posicoes sdo menos influenciadas

pela contracdo da musculatura mimica.

FIGURA 3 - Pontos demarcados com caneta hidrogrdfica.



Disfun¢d@o craniomandibular em pacientes 145
desdentados totais com alteracdo da
dimensdo vertical

Material e méodo
Orientdvamos o paciente a ocluir suavemente os

dentes e a manter a musculatura facial reloxada. Mediamos assim
a Dimensdo Vertical de Oclusdo (D.V.O.), com o auxilio de um

paqgquimetroé3 (Figura 4).

FIGURA 4 - Mensuracdo da D.V.O.

Ao paciente era entdo solicitado que realizasse
respiracdo lenta e profunda', umidificasse os Iabios com a linguas,
deglutisse e, a seguir, por irés vezes, conforme preconizado por
Gillis3!, pronunciasse a letra "m”, permanecendo ao final desta
seqUéncia com os Idbios enfreabertos e em repouso. Ao
observarmos um estdvel posicionamento mandibular, realizdvamos,
com auxilio de um paguimetro, o registro da disténcia entre os dois
pontos demarcados (Figura 5). O mesmo procedimento era

repetido por mais duas vezes e as distGncias observadas eram
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registradas em um bloco de anotacdes. Uma média aritmética era

entdo obtida a partir desses dados, a qual era anotada na ficha
do paciente como sendo a Dimensdo Vertical de Repouso (DVR).
Aplicando a formula EFL= DVR-DVO, obtinhamos o valor do Espaco

Funcional Livre (E.F.L.).

FIGURA 5 Mensuracdo da D.V.R.

2. Facetas de desgaste em cuUspides de contencdo céntrica

As facetas eram observadas removendo-se as
proteses totais da boca. As cUspides de contencdo céntrica eram
cuidadosamente analisadas e somente elas eram levadas em
consideracdo para a avaliacdo desse item (Figura 6). Desgastes
exclusivos em dentes anteriores ou em cuUspides de ndo contencdo
ndo eram considerados. Os dados coletados eram entdo anotados

na ficha de avaliacdo.
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FIGURA 6 - Desgaste em cuspides de contencdo céntrica.

3. Rugas comissurais

As rugas comissurais eram avaliadas com as proteses
totais na boca do paciente, pedindo-se para que O Mmesmo
permanecesse em oclusdo por alguns segundos. Tal manobra torna
mais evidente se existe ou ndo um colapso da musculatura perioral
em decorréncia de uma dimensdo vertical de oclusdo
diminuida¢0.80.92,101 (Figura7). Como postura, optamos por considerar
alterados, casos evidentes de acentuamento dessas rugas,
evitando assim situacdes que pudessem gerar duvidas. Apds a
classificacdo, os dados eram fransferidos para a ficha de

avaliacdo.
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FIGURA 7- Rugas comissurais acentuadas.

4. Rugas nasogenianqsé0.€0.92,101

Do mesmo modo gue no item anterior, as proteses
totais eram mantidas na boca e a avaliacdo era feita com o
paciente em oclusdo (Figura 8) Novamente aqui, somente casos
evidentes de acentuamento dessas rugas foram considerados

alterados8o.101,

FIGURA 8- Rugas nasogenianas acentuadas.
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5. Quelilite angular

A quellite angular foi avalioda verificando-se @
ocorréncia de lesdes que acometessem as comissuras bucais. Em
pacientes com perda de dimensdo vertical, o constante
umedecimento dessa regido pode provocar a ocorréncia de
infeccdo fungica, visualizada clinicamente por ulceracdes (Figura

9) e relatos de dor ou ardéncia pela pacienteso.101,

FIGURA 9 — Quelite angular.

6. Perfil do pacientel2.¢0:80.101

Para a avaliacdo do perfil, o paciente era
cuidadosamente analisado em uma norma lateral, estando em
oclusdo. O &ngulo nasolabial e a posicdo do mento em relacdo ao
|dbio superior eram entdo considerados. Somente quando a

conjuncdo desses dois fatores gerava um perfil nitidamente
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cdncavo, o paciente era classificado como falso prognata (Figura

10).

FIGURA 10 - Falso prognatismo mandibular.

7. Atividade funcional2880.101

Finalmente, o paciente era questionado sobre a
sensacdo de fadiga muscular durante o ato mastigatdrio. De forma
bem criteriosa, procurdvamos fazer com que o paciente
entendesse sobre qual sensacdo especifica ele estava sendo
questionado para que a resposta fosse a mais fidedigna possivel
em relacdo ao item observado. O dado era entdo transcrito para
a ficha de avaliacdo.

Apo6s a avaliacdo desses sete itens, a dimensdo
vertical foi considerada ALTERADA para 0s casos em que quatro ou
mais itens apontassem nesse sentido. Os demais casos eram entdo

classificados como NORMAIS.
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Os individuos foram entdo divididos em 2 grupos:

Grupo 1 - constituido por pacientes auja dimensdo
vertical era considerada NORMAL;
Grupo 2 - constituido por pacientes cuja dimensdo

vertical era considerada ALTERADA.
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Metodologia estatistica

Neste trabalho foi aplicado essencialmente o teste
estatistico do qui-quadrado (c2) para avaliar a associacdo entre a
dimensdo vertical, classificada em normal ou alterada, e 0s
resultfados do exame clinico. A verificacdo da associagcdo sempre
se deu entre duas varidveis, uma representando a dimensdo
vertical e a outra representando um dos itens do exame clinico.
Considerou-se significante a associacdo enfre duas varidveis
quando o valor de probabilidade (p) correspondente ao qui-
qguadrado foi menor do que 0,05 (5%).

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi
utiizado para medir o grau de associacdo entre a idade dos
individuos que formam os grupos experimentais e o indice
anamnésico. A preferéncia por este procedimento ndo-
paramétrico foi estabelecida porque, apesar da idade ser uma
varidvel intervalar, o indice anamnésico se enquadra mais

propriamente como uma varidvel ordinal.



Resultado

1. Caracteristicas da amostra

A idade dos individuos da pesquisa variou entre 37 e
87 anos - 70% do sexo feminino e 30% do sexo masculino. Em
relacao aos dois grupos em estudo, determinados de acordo com
a dimensao vertical normal (Grupo 1) ai alterada (Grupo 2), a
contagem detalhada de pacientes conforme o sexo e a faixa de

idade é dada na Tabela 1.

Tabela 1 - Contagem de individuos, nos dois grupos experimentais,

de acordo com a idade e o sexo

Idade (anos) Grupo 1 Grupo 2
Fem. Masc. Fem. Masc.
acimade 30 até 40 1 0 1 0
acimade40até 50 2 1 1 2
acimadeb50até 60 5 1 3 1
acimade60até 70 18 5 18 3
acimade70até 80 12 10 7 5
acimade80até 90 2 1 0 1

Total 40 18 30 12
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A Tabela 2 contém a contagem e a porcentagem
de individuos, em cada grupo, classificados de acordo com o
histérico das proéteses totais. Os individuos foram distinguidos
conforme o tempo de utilizacdo da protese total: a) até 5 anos,
b) de 5 anos a 10 anos e c) mais de 10 anos. Para avaliar a
associacao entre o tempo de utlizacdo da protese total e a
dimensao vertical, obteve-se um qui-quadrado (c?) igual a 2,61,
com 2 graus de liberdade, ao qual corresponde um valor de
probabilidade p= 0,272. Com p>0,05, ndo ha evidéncia de

associacao entre essas duas variaveis.

Tabela 2 - Numero de individuos (e porcentagem) de acordo com

o tempo, em anos de uso de proteses totais

Tempo (anos) Grupo 1 Grupo 2
menos de 5 4 (6,9%) 1 (2,4%)
de5al0 2 (3,4%) 0 (0,0%)
mais de 10 52 (89,7%) 41 (97,6%)

Total 58 42

Na Tabela 3 estdo as contagens de individuos em
cada grupo, bem como as porcentagens, classificados de acordo
com o tempo de uso das proteses atuais: a) até 5 anos, b) de 5
anos a 10 anos e ¢) mais de 10 anos. O teste de qui-quadrado para
avaliar a associacao entre o tempo de utilizacdo da prétese atual

e a dimensao vertical resultou c2= 19,75, com 2 graus de liberdade,
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ao qual corresponde um valor de probabilidade p<0,001. Entao, ha

forte evidéncia de associacao entre a dimensao vertical e o tempo

de uso das proteses atuais no sentido de que individuos com a

dimensao vertical alterada tendem a ter a protese atual ha mais

tempo do que os individuos com a dimensao vertical normal.

Tabela 3 - Numero de individuos (e porcentagem) de acordo com

o tempo de uso das proteses atuais

Tempo (anos) Grupo 1 Grupo 2

Menos de 5 45 (77,6%) 17 (40,5%)

De5al0 9 (15,5%) 7 (16,7%)

Mais de 10 4 (6,9%) 18 (42,9%)

Total 58 42
2) indice anamnésico
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FIGURA 11 - Representacao grafica do indice anamnésico em relagcdo a idade
dos individuos de acordo com o grupo experimental.
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Na Figura 11 estad representado graficamente o
indice anamnésico em relacdo a idade dos individuos de acordo
com os dois grupos experimentais. E razoavelmente evidente pelo,
grafico da Figura 11, que ndo ha associacdo entre o indice
anamnésico e a idade, tanto para um grupo como para o outro.
De fato, como medida da associacao entre o indice anamnésico e
a idade foram obtidos coeficientes de correlacdo de Spearman
iguais a -0,19, com p= 0,14, e -0,21, com p= 0,16, respectivamente
para o Grupo 1 e o Grupo 2.

Para avaliar se existe associacao entre a dimensao
vertical e a DCM sugerida pelo indice anamnésico foi aplicado o
teste do qui-quadrado obtendo-se c?= 8,28, com 3 graus de
liberdade, ao qual corresponde o valor de probabilidade p= 0,041.
Entdo, ao nivel de 5% de significancia, ha evidéncia estatistica de
que os individuos com a dimensao vertical alterada tendem a ter
DCM mais grave.

Como observado na Tabela 4, o numero de
individuos classificados com DCM severa € muito pequeno e pode
comprometer a validade do teste do qui-quadrado. Uma
alternativa é agrupar os individuos classificados com DCM
moderada ou severa em uma unica classe. Neste caso obtém-se
c2= 8,25, com 2 graus de liberdade, ao qual corresponde um valor
de probabilidade p= 0,016. Portanto, ha evidéncia maior ainda de
qgue existe uma associacao entre a dimensao vertical e a DCM
sugerida pelo indice anamnésico.

Este resultado pode ser visualizado no gafico da

Figura 12. E interessante observar que o grafico da Figura 11
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também permite a mesma visualizacao. Nesta figura, os pontos

representativos do Grupo 2 mostram-se deslocados para cima em

relacéo aos pontos do Grupo 1, sugerindo o agravamento da DCM

para os individuos com a dimensao vertical alterada.

Tabela 4 - Numero de individuos (e porcentagem) classificados de

acordo com o grau de DCM nos grupos 1 e 2.

DCM Grupo 1 Grupo 2 Total
Nao-portador 32 (55,2%) 14 (33,3%) 46
Leve 21 (36,2%) 16 (38,1%) 37
Moderada 4 (6,9%) 10 (23,8%) 14
Severa 1(1,7%) 2 (4,8%) 3
Total 58 42 100
60
50 +—
Q 40 —
3 — [ E Grupo 1
> 30 1
_'g o E Grupo 2
N 20
10 1
O T T T
Nao- Leve Moderada Severa
portador
DCM
FIGURA 12 - Representacdo grafica da porcentagem de individuos

classificados de acordo com o grau de D.C.M. nos grupos 1 e 2.
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3) Exame fisico

Na Tabela 5 sdo apresentadas as porcentagens de
individuos, em cada grupo experimental, quanto aos sinais de dor
ou a limitacdo dos movimentos mandibulares. Os valores de
probabilidade (p), todos muito maiores do que 0,05 (5%), indicam
que nao ha evidéncia de associacao entre a dimensao vertical e
os sinais de dor ou limitagcéo dos movimentos.

Na Tabela 6, exceto para a palpacao intra-bucal do
musculo pterigdideo lateral quando p=0,05, todos os outros valores
de p sao maiores do que 0,05. Isto indica que somente para o
musculo pterigdideo lateral ha alguma evidéncia de associacao
com a dimensdo vertical. Neste caso, a porcentagem de
individuos com sensibilidade a palpacao intra-bucal do musculo

pterigdideo lateral € maior no Grupo 2.

Tabela 5 - Porcentagem de individuos quanto aos sinais de dor ou

limitac&o dos movimentos mandibulares.

Grupo 1 Grupo 2 c2 p
A B A B
Grau de abertura vertical max. 58,6 41,4 59,5 40,5 0,01 0,91
(A= normal B= limitado)
Dor na abertura maxima 100,0 0,0 100,0 0,0 0,00 1,00
(A= ausente B= presente)
Amplitude da excursao lateral 62,1 37,9 54,8 45,2 0,28 0,60
(A= normal B= limitado)
Dor na excursao lateral 100,0 0,0 100,0 0,0 0,00 1,00

(A=ausente B=presente)
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Tabela 6 - Porcentagem de individuos quanto aos sinais de

sensibilidade a palpacao muscular (PM).

Sinais Grupo 1 Grupo 2 c2 p

ausente presente ausente presente

PM extra-bucal

Origem do Masséter 84,5 15,5 73,8 26,2 1,13 0,29
Corpo do Masséter 82,8 17,2 69,0 31,0 1,87 0,17
Insercdo do Masséter 87,9 12,1 78,6 21,4 0,97 0,33
Temporal anterior 94,8 5,2 85,7 14,3 1,48 0,22
Temporal médio 93,1 6,9 83,3 16,7 1,48 0,22
Temporal posterior 98,3 1,7 95,2 4,8 0,08 0,78
Musculos cervicais 81,0 19,0 73,8 26,2 0,38 0,54
Esternocleidomast. 87,9 12,1 81,0 19,0 0,46 0,50

PM intra-bucal
Pterigéideo medial 81,0 19,0 69,0 31,0 1,32 0,25
Pterigdideo lateral 60,3 39,7 38,1 61,9 3,98 0,05

Na Tabela 7 estdo as porcentagens de individuos
quanto a sensibiidade, ausente ou presente, a manipulacao
funcional do musculo pterigéideo lateral. Neste caso, ndo ha
evidéncia de associacdo desta variavel com a alteracado da

dimensao vertical (p= 0,59).

Tabela 7 - Porcentagem de individuos com sensibiidade a
manipulacéo funcional do musculo pterigdideo lateral
(PL)

Grupo 1 Grupo 2 c2 p
ausente presente ausente presente
96,6 3,4 100,0 0,0 0,29 0,59




Disfungéao craniomandibular em pacientes 161
desdentados totais com alteracédo da
dimenséo vertical

\ 4

Resultado

Para verificar se existe associacao entre a dimensao
vertical e o numero de regides sensiveis a palpacao muscular, a
partir dos resultados da Tabela 8, foi aplicado o teste do qui-
quadrado obtendo-se c2= 8,44, com 3 graus de liberdade, ao qual
corresponde o valor de probabilidade p= 0,014. Entdo, ao nivel de
5% de significancia, ha evidéncia estatistica de que os individuos
com a dimensdo vertical alterada tendem a ter mais de trés
regides sensiveis a palpacao muscular. O grafico da Figura 13 ilustra
esse resultado.
Tabela 8 - Porcentagem de individuos quanto ao numero de

regides sensiveis a palpacao muscular

Classificacao Grupo 1 Grupo 2
0 67,2 50,0
la3 10,3 9,5
mais de 3 22,4 40,5
80
70
» 60
o
3 50
>
5 40 8 Grupo 1
= @ Grupo 2
8 30 -
S
20 —
10 —
0
0 la3 mais de 3

NUmero de regifes sensiveis

FIGURA 13 - Porcentagem de individuos nos grupos experimentais quanto ao
numero de regides sensiveis a palpacao muscular
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Na Tabela 9 sdo dadas as porcentagens de
individuos quanto a sensibilidade a palpacéo articular, ausente ou
presente. Nao ha nenhuma evidéncia de associacdo com a

dimensao vertical (p=0,98).

Tabela 9 - Porcentagem de individuos com sensibiidade a

palpacéao articular

Grupo 1 Grupo 2 c? p

Ausente presente ausente presente

67,2 32,8 69,0 31,0 0,00 0,98




Discussao

m grande numero de autores tem colocado que o
correto restabelecimento da dimensdo vertical é um ato
importante para se obter sucesso em uma reabilitacao
oral12.19,20,40,56,80,87,90,92,101,105 Para Sharrys?, as funcoes
desempenhadas pelo sistema estomatognatico e proporcionadas
ao paciente desdentado pelo uso de dentaduras estdo na
dependéncia das relacdes horizontal e vertical da mandibula para
com a maxila e, se tais relacbes nao forem corretamente
estabelecidas, registradas e transferidas para o articulador, as
proteses podem falhar. Obviamente ndo acreditamos ser esse o
unico fator para o sucesso, mas, sem duvida, concordamos que ele
desempenha um papel fundamental no funcionamento harmoénico
do sistema estomatognatico.

Weinberg103 (1982) definiu dimensao vertical como:
“a medida vertical entre dois pontos arbitrarios localizados um
acima e outro abaixo da boca”. Essa definicdo nos agrada pela

sua objetividade, pois trata literalmente o termo em questao.



Disfungéao craniomandibular em pacientes 165
desdentados totais com alteracédo da
dimenséo vertical

\ 4

Discussao

Porém devemos salientar que existem trés conceitos intimamente
relacionados com essa medida. Sao eles: Dimensao Vertical de
Repouso (D.V.R.), Dimensao Vertical de Oclusao (D.V.O.) e Espaco
Funcional Livre (E.F.L.). A seguir iremos discorrer sobre cada um
desses conceitos.

A Dimensao Vertical de Oclusao (D.V.0O.) é definida
pelo Glossary of Prosthodontic Terms’ da ACADEMY OF DENTURE
PROSTHETICS, como sendo “a distancia medida entre dois pontos
qguando os dentes (planos de orientacao, dispositivos, ou qualquer
outro “stop”) estdo em contato.” Podemos concluir, portanto, que
seu fator determinante s&o o0s contatos dentais ou de outros
dispositivos como, por exemplo, as proteses totais. Um aumento
dessa distancia resulta em prejuizo para o equilibrio neuro-
muscular, manifestando-se também na estética facial e nas
atividades como degluticdo, fonacdo e respiracaosiol, A
diminuicAo acentuada dessa distancia € também danosa, pois
pode afetar as ATMs17.19 prejudicar a funcdo muscular4® e ainda,
de forma mais perceptivel, a estética facial, uma vez que o mento

aproxima-se do nariz (falso prognatismo), a comissura dos labios

" The glossary of prosthodontic terms. J. Prosthet. Dent., v.81, n.1, p.39-110,
1999.
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vira para baixo e os labios perdem o volume12:8092101 A etiologia da
queilite angular €é atribuida por alguns autores a esse
superfechamento da distancia interoclusal8®10l devendo-se
salientar que ela também pode estar relacionada com a
deficiéncia de vitaminas do complexo B101,

A Dimensao Vertical de Repouso (D.V.R.) é definida
pelo Glossary of Prosthodontic Terms da ACADEMY OF DENTURE
PROSTHETICS, como sendo “a distancia entre dois pontos
selecionados medidos quando a mandibula se encontra na
posicdo de repouso fisiolégico” e a posicao de repouso fisioldgico
como “a relacao postural da mandibula para a maxila quando o
paciente esta repousando confortavelmente em uma posicao
ereta e 0s musculos associados estdo em minima atividade de
contracdo.” Trés sao os fatores determinantes dessa posicao:
(1) ténus muscular, (2) reflexo miotatico e (3) gravidade/
elasticidadel03, Entretanto, ela pode sofrer a influéncia de alguns
fatores fisioldgicos (controle voluntario, reflexo postural, fadiga e
sono, fatores fisicos, calor, frio ou dor e funcé&o) e patologicos
(enfermidade dos musculos, enfermidade dos nervos, enfermidade
dos ossos, enfermidade das articulagcdes, qualquer enfermidade

que cause fadiga, anestesia e sedacao, enfermidades mentais e
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fatores externos)’. A partir desse panorama, a mutabilidade19.95.101
ou a imutabilidade®%.9 dessa dimensdo ao longo da vida de um
individuo é questionada por diversos autores criando-se essas duas
correntes de pensamento?0. Ambas apresentam coeréncia em
suas explanacdes devendo, portanto, serem avaliadas com muito
critério. Assim, a capacidade adaptativa do sistema as variacdes
dessa medida nos mostra haver uma plasticidade das estruturas
associadas em trabalhar de maneira aceitavel em um intervalo
para a D.V.R. e ndo em um ponto especificos.

Por fim, o dltimo dos trés conceitos associados a
dimensao vertical € o do Espaco Funcional Livre (EFL), existente
entre as superficies oclusais dos dentes maxilares e mandibulares
quando a mandibula se encontra em posicdo de repouso. Ele é
definido, também pelo Glossary of Prosthodontic Terms da
ACADEMY OF DENTURE PROSTHETICS, como sendo “a diferenca
entre a dimensao vertical de repouso e a dimensao vertical de
oclusao”. O valor desse espaco € variavel, apresentando, para a
maioria dos autores, um valor de 2,0 mm a 4,0 mm para a
normalidade. Ele é também de extrema importancia na fonética
do paciente, motivo pelo qual recebe o nome de “espaco de

pronudncia”.
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Em relacdo a DCM, a literatura revista por este
estudo demonstrou nao haver um senso comum entre O0s
pesquisadores quanto a prevaléncia de sinais e sintomas em
diferentes grupos de individuos. Até meados da década de 70,
alguns autores afrmavam que pacientes desdentados, portadores
de proteses totais, raramente apresentavam DCM1052578588
Segundo Carlsson14 (1976), existem algumas razdes para tais
afirmacdes, decorrentes da adaptacao desses pacientes a uma
funcdo oral debilitada, da negligéncia dos clinicos em relacédo ao
correto exame funcional do sistema estomatognatico e da
inexisténcia de estudos epidemioldégicos que relacionem pacientes
desdentados totais. A partir disso, varias pesquisas passaram a
incluir esses pacientes na amostra estudada, chegando a
conclusdo de que a populacdo de pacientes desdentados
apresenta um alto indice de desordens funcionais do sistema
estomatognatico.5918.3561,6282108 No Brasil, Tamaki et al.9” (1990)
iniciaram essa linha de pesquisa avaliando fichas clinicas de
pacientes desdentados totais. Da amostra estudada, 31,5% dos
pacientes apresentavam sinais ou sintomas de DCM Em 1993,
realizando uma avaliacao clinica em 160 desdentados totais, Mollo

Juniors3 concluiu que aproximadamente 44% de sua amostra
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apresentava algum indicio de sintomatologia da DCM Em 2000,
Ribeiro’” verificou a prevaléncia de sinais e sintomas de DCM em
pacientes dentados naturais e desdentados totais, concluindo que,
em relacdo aos sintomas e a grande maioria dos sinais, ambos 0s
grupos se comportaram de maneira semelhante. Este mesmo autor
afirmou que 55% dos pacientes desdentados apresentavam algum
grau de disfuncdo. Verificamos, em nossa pesquisa, que 54% da
amostra apresentava algum grau de DCM de acordo com o0s
sintomas avaliados, razdo pela qual reforcamos que pacientes
desdentados totais sao individuos potencialmente capazes de
apresentar injarias ao sistema estomatognatico, devendo ser
avaliados de maneira criteriosa quanto a tal possibiidade durante
0 exame inicial para a confeccao de novas proteses.

Apesar de nao ser esse 0 objetivo do estudo, em
1989, Agerberg & Viklund® pesquisando uma amostra de
desdentados totais em quantidade semelhante a do nosso
trabalho, verificaram que dois tercos da amostra
(aproximadamente 66%) apresentavam diminuicdo da dimensao
vertical. No estudo de Carlsson et al. (1967), 54% da amostra
apresentava perda da dimensao vertical. Em nosso estudo, 42%

dos individuos da amostra apresentaram essa alteracao, valor este
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também encontrado por Sakurai et al.82 em 1988. A diferenca dos
valores de nosso estudo em relacdo ao estudo de Agerberg &
Viklund® pode estar associada ao tempo de uso das proteses atuais
dos individuos da amostra, visto que, em nosso trabalho, tinhamos
62% deles com proéteses totais de, no maximo, 5 anos e no trabalho
citado a média do tempo de uso ficou em torno de 12 anos. Ao
investigarmos, em nossa pesquisa, o tempo de uso das proteses
atuais em relacéo a uma possivel alteracdo da dimensao vertical,
obtivemos uma associagao estatisticamente significante (p=0,001).
Da populagcdo que apresentava normalidade em sua dimensao
vertical, 77,6% estavam utilizando as suas proteses atuais por um
periodo menor do que 5 anos. Mollo Junioré3 também ressaltou, em
seu estudo, que pacientes que utilizavam as mesmas proteses tot ais
por mais de 5 anos apresentavam perda da dimensao vertical,
motivo que nos leva a concordar com este autor e com outro
autor, Saizar8l, ao enfatizarem que pacientes e clinicos devem ser
alertados quanto a uma possivel troca das proteses apos decorrido
esse tempo de uso.

Esse valor estatisticamente significante e a
semelhanca de achados em trabalhos revisados demonstram

haver coeréncia na maneira pela qual os pacientes foram
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classificados em relacdo a uma possivel alteracdo da dimensao
vertical. Os itens por nds avaliados estdo presentes na literatura
como indicativos de alteracdo dessa dimensao®12.28.60.80,84,92,101
Apesar de autores aceitarem que alguns desses itens, se avaliados
individualmente, podem identificar alteracdes, ndés entendemos
que eles deveriam ser avaliados de maneira conjunta, pois nao
existe nenhum método que usado exclusivamente seja infalivel
para a identificacdo de alteracbes e para o0 pleno
restabelecimento da relacao intermaxilar vertical.

A amostra por n6s estudada foi escolhida de forma
aleatdria, dentro de alguns critérios de conveniéncia para que a
pesquisa fosse realizada. Dessa maneira, 100 pacientes foram
convocados a partir de uma lista de 1.000 individuos que haviam
sido atendidos pela Disciplina de Protese Total da Faculdade de
Odontologia de Araraquara-UNESP. Desta lista constava apenas
nome, numero do telefone e endereco, e nenhuma mencao era
feita em relacdo as caracteristicas clinicas dos individuos.
Acreditamos, de um modo geral, que as caracteristicas dos
pacientes desdentados totais presentes em nosso estudo sao
semelhantes as da grande maioria da populacdo brasileira que

frequenta as clinicas das entidades de ensino. S&o pacientes de
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um nivel soécio-econdbmico-cultural baixo e com idade
predominante entre 60 e 80 anos (como verificado na Tabela 1 de
nossos resultados). Porém, autores como Heloe & Heloe (1978)3°
salientaram que as diferencas entre os resultados das diversas
pesquisas sobre DCM podem ter sido influenciadas por fatores
como diferencas demograficas e de sexo e idade nas amostras.
Outros autores, como Mercado & Faulknert! (1991), questionaram
se as manifestacdes das desordens craniomandibulares poderiam
ser influenciadas por fatores como idade, dieta, metabolismo,
fatores sistémicos ou até mesmo psicoldgicos. Neste sentido,
gostariamos de salientar que nosso estudo deve ser avaliado de
maneira criteriosa, para que o0s seus resultados possam ser
aplicados na conduta clinica de diferentes populacdes, nao
devendo o leitor toma-lo como uma “verdade inquestionavel” e
sim como um dado sobre uma determinada populacao que foi
obtido por meio de uma metodologia especifica. Apesar de nao
ser objetivo de nosso estudo, verificamos que a idade néao
apresenta associacdo com o0 indice anamnésico conforme
demonstraram LeResche®0 (1997) e Gray et al.3?2 (1994), embora
alguns autores tenham afirmado o contrario sobre a sua relagcéo

com a prevaléncia de DCM. Helkimo3’ (1974) relatou que sinais
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como a limitagdo da amplitude dos movimentos mandibulares e
doencas degenerativas da articulagdo aumentam e se agravam
com a idade. Tamaki®’ (1990) encontrou, em seus estudos, uma
prevaléncia de 50% das disfuncbes em pacientes desdentados na
faixa etaria dos 50 aos 70 anos. Entretanto, Osterberg et al.”2 (1992)
e Rieder et al.”® (1983) apresentaram afirmacdes contrarias as
citadas anteriormente, ponderando que o0s sinais e sintomas de
DCM tendem a diminuir com a idade.

Os estudos epidemiolégicos que avalam a
prevaléncia de DCM, tém dividido o exame clinico em: avaliagcao
dos sintomas, referente as queixas do individuo, e dos sinais,
referente aos achados pelo cirurgido-dentista durante o exame
fisico’”. Do mesmo modo, avaliamos ambos o0s itens
separadamente em relacao aos dois grupos estudados.

Helkimo37:38 foi o pioneiro na utilizacdo de indices
para medir a severidade da dor e do grau de disfuncao.
Entendemos que os indices disponiveis atualmente nao tém
condicdes de permitir ao clinico que realize um diagnostico preciso
do caso ou isole subgrupos de DCMs. Porém, eles podem nos dar
uma visdo geral dos sinais e sintomas presentes em um grupo,

sendo, por isso, validos?2. Concordamos com Mollo Junioré quando
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afrma que a utlizagcdo de um indice anamnésico para a
realizacdo de uma possivel classificacdo da severidade do grau de
DCM depende, em muito, da capacidade do mesmo abordar
com precisao eventuais experiéncias vivenciadas pelos individuos
a serem estudados.

Foi encontrado, por este estudo, associacao entre o
grau de severidade de DCM, de acordo com o indice aplicado, e
a dimensao vertical (p=0,041). Podemos sugerir que individuos com
a dimensao vertical alterada tendem a ter um grau mais severo de
DCM. Agrupando-se os individuos classificados com DCM severa
aos individuos classificados com DCM moderada, temos que a
associacao, do ponto de vista estatistico, se torna ainda mais
evidente (p=0,016). Alguns autoresl?.19.4549.102 gfirmaram existir uma
correlacao entre a dimensao vertical e as DCMs. Pesquisadores
como Gibson30, Zissis et al.19% e Agerberg & Viklund®> observaram em
seus estudos relacao estatisticamente significante entre a perda de
dimensdo vertical para pacientes portadores de protese total
dupla e a presenca de DCM Tais dados estdo de acordo com a
afirmacao de Carlsson!4, de que pacientes desdentados totais,
portadores de dentaduras, freqlientemente melhoram apds o

restabelecimento da dimensao vertical. Estudos conduzidos por
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Kawazaki et al.(1997)*3 e Ohnuki et al. (1999)68 em porcos da india,
levantaram a hipotese de que o aumento da dimensao vertical
restabelece a integridade muscular pela melhora na interagéao dos
flamentos de actina e miosina e a diminuicdo da quantidade de
ATP, a qual, reconhecidamente, provoca enrijjecimento muscular.
A limitacdo da amplitude de abertura bucal € um
sinal que incomoda o paciente e faz com que este
frequentemente procure a ajuda do profissional. A limitacdo pode
ser um indicativo de DCM, quando uma desordem muscular ou
uma desordem de interferéncia do disco podem estar ocorrendo.
Rieder’8 (1978) reforgou esta afirmacéao e afirmou que a abertura
bucal méaxima pode variar de 43,3 mm a 60,0 mm. Helkimo38 (1976)
adotou como critério para uma leve limitacdo do movimento
mandibular uma abertura maxima de 30 mm a 39 mm e,
lateralmente, de 4 mm a 6 mm. Valores acima destes foram
considerados normais e abaixo considerados como limitacdo
severa. Varios autores24.2537,39,51,66,71,73899394 pgseados nesses
dados, tém utilizado o valor de 40 mm como um limite para a
normalidade. Ow et al.’3, em 1995, mostraram que até 19% dos
idosos da populacdo em geral apresentavam restricdes de

abertura abaixo do limite de 40 mm. Outros autores318.37.54
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colocaram que a restricdo dos movimentos mandibulares esta
associada a perda dos dentes, ao uso de proteses totais e ao
aumento da idade. Agerbergl, em um estudo na populagao de
Umea, em 1988, concluiu que a maior prevaléncia de restricao do
movimento mandibular foi encontrada entre os portadores de
proteses totais. Ribeiro’”’, em 2000, verificou que 46,7% dos
portadores de protese total por ele avaliados apresentavam
abertura bucal inferior a 40 mm. Em nosso estudo,
aproximadamente 41% dos pacientes apresentavam limitacao de
abertura bucal. No entanto, para os grupos estudados, a diferenca
nao foi estatisticamente significante. Tal situacéo pode ser melhor
compreendida levando-se em consideracéao a afirmacao de Choy
& Smith!® (1980) de nao acreditarem que a restricAdo dos
movimentos mandibulares em pacientes mais idosos e portadores
de proéteses totais esteja relacionada com a DCM, mas sim a uma
situacdo de limitacao fisioldgica desses pacientes. Salientamos,
porém, que o estado das proteses pode influenciar nessa
avaliacdo, uma vez que o paciente pode se sentir inseguro para
realizar uma abertura ampla caso a protese nao apresente uma
retencao satisfatoria.

A limitacdo dos movimentos laterais da mandibula
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poderia estar associada a dor muscular, restricoes intracapsulares
ou osteoartroset:66, Alguns autores33.71.107 gssociam essa limitacao
nos pacientes desdentados portadores de proteses totais a uma
instabilidade da protese inferior, que requer uma maior
coordenacao muscular para prevenir o seu deslocamento. Em
estudo que comparou essa limitacao entre pacientes desdentados
e dentados naturais, chegou-se a conclusdo que pacientes
desdentados totais apresentam 5, 42 vezes mais chances de terem
limitacdo dos movimentos em relacdo a pacientes dentados
naturais’’. Em nossa avaliacao, a alteracado da dimensao vertical
nao influenciou de forma estatisticamente significante na limitagao
desses movimentos. Entretanto, aproximadamente 41% de nossa
amostra apresentou restricdo dos movimentos laterais da
mandibula, segundo os valores estabelecidos por Griffits34 (1983).

Para ambos os movimentos, nenhum dos individuos
avaliados apresentou dores durante o teste.

Os musculos desempenham um papel importante no
funcionamento adequado do sistema estomatognatico69.70.80.101 A
musculatura em conjunto com o sistema nervoso constitui o
complexo neuro-muscular40. Este, por sua vez, é de suma

importancia na manutencao da posicao de repouso mandibular,
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da posicao postural das estruturas 6sseas e, por conseguinte, do
equilibrio articular e na realizacdo dos movimentos mandibulares
de forma coordenada. Quando um dos componentes desse
complexo neuro-muscular sofre injuria, isto é traduzido como
danoso a todo o sistema. Um sinal clinico comumente observado
no diagnostico de DCM e amplamente difundido na comunidade
odontoldgica € a dor muscular a palpacéao digital’c. A musculatura
sadia ndo é sensivel a este exame, ao contrario da musculatura
injuriada. Verificamos que, quando comparamos o0s diferentes
grupamentos musculares em relagcao aos dois grupos estudados,
numericamente a presenca de desconforto a palpacao aumentou
no Grupo 2 (dimensao vertical alterada) em relagcdo ao Grupol
(dimensao vertical normal) para todos os musculos avaliados
(Tabela 6). Como a associacdo ndao era tao nitida, a analise
estatistica foi de grande valia para determinar que tais valores nao
eram significantes, exceto para a palpacao intra-bucal do musculo
pterigdideo lateral. Segundo Laskin4 (1969), as areas que
apresentaram maior sensibiidade a palpacdo muscular foram a
regido cervical e a regido relacionada ao musculo pterigéideo
lateral, achados estes semelhantes aos de Mollo Junior®3. Autores

como Meyerowitz62, Sakurai et al.82 e Mercado & Faulkner6! foram
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unanimes em afirmar que o musculo pterigdideo lateral € o mais
sensivel.

Ribeiro’” (2000) afirmou que, em seu estudo, as
regibes de maior sensibiidade foram o pterigdideo lateral, 0s
musculos cervicais e os masséteres. Os nossos resultados apontaram
0 musculo pterigdideo lateral como o mais afetado e os temporais
como os menos afetados. Este achado é semelhante aos de Choy
& Smith® em um estudo com 160 desdentados totais. Segundo
Okeson’, a razdo mais frequente do envolvimento do musculo
pterigdideo lateral esta no fato de que a anatomia funcional do
seu feixe inferior parecer se sobrecarregar na presenca de
desarmonias oclusais. Salientamos que a palpacao intra-oral do
musculo pterigdideo lateral é realizada de forma indireta, uma vez
que, anatomicamente, a sua palpacao é impossivel. Por esta
razao, alguns autorest22427094 gfirmaram que a obtencdo de um
resultado falso positivo € muito alta. Quando realizamos em nossa
amostra a manipulacao funcional desse referido musculo, apenas
um individuo acusou sensibiidade, achado semelhante ao de
Ribeiro’” em seu grupo de desdentados pesquisados. Ponderamos
que os resultados em relacdo ao musculo pterigdideo lateral

devem ser analisados com critério, pois nitidamente nao existe um
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meétodo especifico e fidedigno para a sua avaliagao.

De forma semelhante ao do trabalho de Solberg et
al.%4 (1979) e de acordo com a metodologia também empregada
por outros autorest3’7, agrupamos as regides sensiveis em grupos
constituidos por nenhuma regiao sensivel, de 1 a 3 regides sensiveis
e mais do que 3 regides sensiveis. Obtivemos uma associacao
estatisticamente significante em relacao aos dois grupos estudados
para esse item (p=0,014). No estudo de Solberg et al.?4, 30 % dos
pacientes examinados apresentaram de 1 a 3 regides sensiveis e
apenas 4% apresentaram 4 ou mais locais sensiveis a palpacao.
Pullinger et al.7”> (1988), disseram que 48% dos individuos, em seu
estudo, tiveram pelo menos um local de sensibilidade a palpacao
muscular e 15% mostraram 4 ou mais regides sensiveis. locker &
Slade>! (1989), encontraram a dor a palpacao afetando 4 ou mais
sitios musculares em 14% dos pacientes adultos examinados. Mollo
Junioré3 (1993), detectou que 22,5% dos pacientes desdentados
totais usuarios de proteses totais com mais de 5 anos tiveram de 1 a
3 pontos sensiveis. Ribeiro’” (2000), constatou que 26,7% da amostra
de portadores de proétese total dupla apresentaram de 1 até 3
regides sensiveis e 10% apresentaram mais do que 4 regides

sensiveis. Em nosso estudo, observamos que 10% de nossa amostra
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apresentou de 1 a 3 regides sensiveis e que 30% apresentou 4 ou
mais regides com sensibilidade.

Fica evidente que alterag6es na dimensao vertical
podem comprometer a integridade do tecido muscular, gerando
regidbes dolorosas e desconforto ao paciente. Russi et al.g0
colocaram que essas alteracdes podem provocar hipotonicidade
muscular e reducao da capacidade mastigatoria, razao pela qual
reafrmamos a importancia de um exame inicial detalhado tanto
para possiveis alteracdes da dimensao vertical quanto para sinais
de DCM? e da necessidade de controles posterioresgs. Isto porque
acreditamos que o restabelecimento de uma dimensao vertical
diminuida deva ser realizado previamente a instalacdo das novas
proteses totais84 com o intuito de se verificar uma melhora da
eficiéncia mastigatdrialz28.100 e principalmente das regides sensiveis.
Tal procedimento parece-nos mais coerente para se estabelecer
uma dimensdo vertical fisioldgica, uma vez que, como ressaltou
Kurth4” em 1959 e Turano & Turanolfl reafirmaram em 2000, ndo
existe um meétodo especifico e exato para a determinacao dessa
dimensao em pacientes desdentados totais.

Também avaliamos, por nosso estudo, a

sensibilidade a palpacao articular. Muitos autores18:33.63.83 gfirmaram
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que a sensibiidade dessa regido € um achado pouco comum em
pacientes desdentados. O trabalho de Ribeiro’’, em particular,
demonstrou existir diferenca estatisticamente significante quanto a
essa sensibilidade entre os grupos de pacientes dentados naturais e
de pacientes desdentados, tendo-se que o0 primeiro grupo
apresentou maior comprometimento no referido exame. Autores
como Turano & Turano!®l e Russi et al.8d afirmaram que a
diminuicdo da dimensdo vertical causa disfuncdo das ATMs.
Apesar de nossos resultados ndo apresentarem associacao entre a
alteracdo da dimensao vertical e a presenca de dor a palpacao
articular (p= 0,98), ela esteve presente em aproximadamente 32%
de nossa amostra. Devemos salientar que, segundo alguns
autores, 22 a palpacao lateral das ATMs pode nao despertar a
sensibilidade apenas das articulacdes, mas também da
musculatura da regiao se esta estiver afetada.

Gostariamos de finalizar esta discussdo expondo
nossa opiniao, baseada em nossa experiéncia clinica e a luz dos
trabalhos revisados, em relacdo aos temas aqui abordados. A
dimensao vertical, como ja salientamos, nao apresenta um método
especifico para a sua determinacdo em pacientes desdentados

totais47.65.92101  Acreditamos que, uma vez perdida essa relacao,
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torna-se impossivel, com exatiddo, o seu pleno restabelecimento
pelo clinico e que, ao buscarmos essa dimensdo em reabilitacdes
orais, estamos colocando-a em uma faixa que poderiamos definir
como fisiolégica para o organismo. Nao descartamos aqui a
esséncia dos argumentos colocados pelos autores que defendem
a imutabiidade dessa dimensao®9, mas entendemos que a
mutabiidade da mesma esta associada a plasticidade das
estruturas de nosso organismo em se rearranjar de forma a manter
uma harmonia para o funcionamento do sistema ante eventos
danosos a que o mesmo possa ser submetido’s. Alguns estudos em
humanos!®91, macacos??:°8 e ratos?’ tém demonstrado o potencial
de remodelacdo 6ssea da cavidade articular e do condilo, da
reestruturacao do disco e da movimentacao dental (em pacientes
dentados) diante de estimulos que poderiam prejudicar o sistema
estomatognatico. Porém, acreditamos que o paciente desenvolve
a disfuncdo craniomandibular quando esse limite de tolerancia
fisioldgico do organismo € ultrapassado. Sabemos, pela afrmacao
de diversos autores, que a etiologia dessa doenca é
multifatorial49.70.77.96 e que, por isso, 0s clinicos devem estar atentos a
fatores que, na maioria das vezes, nao estdo presentes na

cavidade oral, mas sim no organismo como um todo. Dentre eles,
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podemos citar fatores como doencas sistémicas, limiar de
tolerancia, estresse fisico e mental e caracteristicas psicoldégicas do
individuo. Por essa razdo concordamos com Okeson’0, no sentido
de que a abordagem, para pacientes com DCMs, deva ser
realizada de maneira multidisciplinar. Entretanto, o cirurgiao-
dentista deve estar apto a intervir em fatores oclusais como a
instabilidade ortopédica a as discrepancias das relacoes
intermaxilares  (verticais e horizontais), as quais que,
reconhecidamente, tém parcela de contribuicdo para essa
disfunc&o®3.74. Tal fato foi demonstrado em nossos resultados, mas
poderia surgir o seguinte questionamento na mente do leitor: “Por
gue o0s sintomas apresentaram associagcao significante com a
alteracdo da dimensao vertical e os sinais, uma vez que quando
avaliados isoladamente, nao demonstraram essa mesma
associacao?” Entendemos que o indice anamnésico tem a
capacidade de captar, de certo modo, a histéria clinica do

paciente. Questionamentos como: “Ja notou...”, “Ja observou...” e

[P

respostas que incluem a alternativa “as vezes” permitem que o
paciente discorra a respeito de sua experiéncia prévia com a
sintomatologia da doenca. De maneira inversa, o exame fisico

realizado em estudos epidemiolégicos como o0 nosso, no qual o
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paciente é avaliado uma unica vez, ndo permite que se tenha
acesso a histéria de progressdo da DCM. Outro aspecto a ser
abordado é o de que realizamos um estudo “duplo cego”. Deste
modo, o pesquisador que realizava o exame clinico da DCM nao
sabia se aquele paciente apresentava alteracdo da dimensao
vertical. Isto implica na obtencao de resultados mais fidedignos,
pois 0os mesmos nao sofreram interferéncias de uma opiniao
subjetiva do pesquisador. Isto implica também em dizer que, de
acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos
em nossa pesquisa, existe uma associacao entre a dimensao
vertical e as DCMs. Entretanto ndo podemos afirmar que ela, por si
s6, desempenhe um papel gerador ou de perpetuacdo da
doenca como bem enfatizou Williams10 (1986). Concordamos com
Haraldson et al.3® (1979) que afirmaram que “até mesmo proteses
totais satisfatdorias sdo substitutos pobres para a perda dos dentes
naturais”, porém, um esforco geral deve existir no sentido ndo sé de
devolver sorriso a pessoas que foram privadas desse privilégio pela
perda dos dentes como de devolver também a funcdo de um
sistema tdo importante para a manutencao ou, até mesmo, a

elevacao da qualidade de vida de nossos pacientes.



Conclusao

D e acordo com os resultados obtidos no presente

trabalho e apds a andlise estafistica, pdde-se enumerar as

seguintes conclusoes:

De acordo com o indice anamnésico, 46% da amostra
estudada ndo apresentava DCM, 37% apresentavam DCM leve,

14% DCM moderada e 3% DCM severa.

A andlise estatistica demonstrou haver diferenca significante,
com relacdo ao grau de DCM sugerido pelo I[ndice
Anamnésico, entre o Grupo 1 (dimensdo vertical normal) e o

Grupo 2 (dimensdo vertical alterada).

A andlise estatistica demonstrou haver diferenca significante
entre o Grupo 1 (dimensdo vertical normal) e o Grupo 2
(dimensdo vertical alterada) em relacdo aos seguintes itens do
exame fisico:

*» Palpacdo infrabucal do musculo pterigdideo lateral

= NUmero de regides musculares sensiveis G palpacdo
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APENDICE 1

FICHA CLINICA

N°:

DATA:

DADOS PESSOAIS:

NOME:

|DADE: SEXO: ESTADO CIVIL:
PROFISSAO: ESCOL ARIDADE:
ENDERECO:

TELEFONE:
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, ,
concordo em participar como sujeito no estudo desta pesquisa. Estou ciente
do propésito dos procedimentos e da duragéo do meu envolvimento, como
estabelecido a seguir:

1- PROPOSITO DA PESQUISA:

Estudar a relacéo entre a prevaléncia de disfuncdo craniomandibular
(DCM) e a qualidade das préteses totais duplas, bem como avaiar as
relacles inter-maxilares presentes.

2- PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

a) sarel entrevistado(a) sobre informagbes pessoais e sintomas de

DCM e examinado clinicamente por um cirurgido-dentista, auno
de poOs-graduacdo, com preparo adequado para aplicar o
guestiondrio e 0 exame propostos,

b) o pesquisador est4 obrigado a esclarecer questdes ou duvidas sobre
0s procedimentos acima relatados,

c) minha participacdo € voluntaria e eu posso me recusar a participar
Ou retirar 0 meu consentimento e interromper minha participacéo
neste projeto, sem prejuizos ou penalidades;

d) sa que ndo receberel nenhuma compensacdo financeira pela minha
participacéo, bem como n&o terei nenhuma despesa em relacéo aos
procedimentos envolvidos na pesquisa;

€) autorizo a utilizagdo dos dados obtidos em minha entrevista e
exame clinico para finalidades de publicacéo cientifica e didatica;

f) sa que minhaidentidade sera mantida em sigilo;

g) estou ciente que, apos a minha participacdo na pesquisa, se houver
um diagndstico de DCM moderada ou severa ou se a qualidade das
proteses for insatisfatoria, serel encaminhado(a) pelo pesquisador
para tratamento nas clinicas de Oclusio e Desordens
Temporomandibulares e de Protese Total desta Faculdade, por
cirurgido-dentista devidamente preparado.

h) apesquisa apresenta o risco de infec¢ao cruzada (contaminagao por
doencas infectocontagiosas durante 0 exame), gque sera controlado
pelo uso de materiais descartéaveis. Ocorrendo qualquer problema o
pesquisador responsavel devera ser avisado para gue cuidados
possam ser tomados.

Araraguara, de de

Assinatura do participante |dentificacdo

Pesguisador responsavel



ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA DCM

1-ldentificacdo:
2- Sexo:

(1) Masculino ()
(2) Feminino ()

3-Idade:

(1) 30 ¥#4 60 anos ( )
(3) 60 %34 90 anos ( )

indice Anamnésico:
4- Sente dificuldade para abrir aboca?

(0)ndo ()
(10) sim ()
(5)asvezes ()

5- Sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?
(0)ndo ()
(10) sim ()
(5)asvezes ()

6- Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

(0)nao ()
(10) sim ()
(5)asvezes ()

7- Sente dores de cabeca?

(0O)nao ()
(10) sim ()
(5)asvezes ()

8- Sente dores na nucaou torcicolo?

(0)ndo ()
(20) sim ()
(5)asvezes ()

9- Tem dor no ouvido ou préoximo dele?

(0)nao ()
(10) sim ()
(5)asvezes ()
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10- Ja notou ruidos na Articulagcdo Temporomandibular ao mastigar
ou ao abrir aboca?

(0)ndo ()
(10) sim ()
(5)asvezes ()

11- Ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os
dentes?

(0)ndo ()
(10) sim ()
(5)asvezes ()
12- Sente que os dentes (protese) ndo se articulam bem?

(0)ndo ()
(20) sim ()
(5)asvezes ()

13- Vocé se considera uma pessoa nervosa? (Escalade 0 a 10)

0 1 2 3 - 4 5 6 --—--7 8 9 - 10

Exame fisico:

14- Grau de abertura vertical maximo espontaneo:

(1) %%30mm ()
(2) 30% 40 mm ()
3) 40mm ¥4 ()

15- Dor na abertura maxima espontanea:
(0)ndo (')

(1)sim ()

16- Amplitude da excurséo lateral:

(1) >que 7mm bilateral ()

(2) <que 7mm unilateral ()
(3) <que 7mm bilateral ()
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17- Dor na excursao lateral:

(0) néo (')
(1)sim ()

18- Palpacao muscular extra-bucal:

18.1-Origem do Masséter: (O)ndo( )(1)D()R)E()()ambos () __
18.2-Corpo do Masséter: (O)ndo( )()D( )R E()(@)ambos()
18.3-Insercdo do Masséter: (O)ndo( )(A)D ()R E()(B)ambos ()
18.4-Temporal anterior:  (0)ndo( )(A)D()(P2)E()(3)ambos () __
18.5-Temporal médio: Onao()@A)D()PRE()@)ambos() __
18.6-Temporal posterior: (0)ndo( )()D()R)E()(@)ambos()
18.7-Musculos cervicais: (0)ndo( )(A)D ()R E()(3)ambos()
18.8-Esternocleidomast.: (0)ndo( )(A)D()(2)E()(3)ambos()

19- Palpacao muscular intra-bucal:
19.1-Pterigéideo medial: (0)ndo( ) (1)D()R)E()(@)ambos()
19.2-Pterigoideo lateral: (O)ndo( )(1)D()@R)E()(3)ambos( )

20- Manipulacéao funcional do musculo pterigdideo lateral:

(0) Sem sensibilidade ()
(1) Com sensibilidade ()

21- Regides sensiveis:
(0) nenhum local ()
(1) 1¥24Y3 locais ()
(2) 434 ()

22- Sensibilidade a palpacéo articular:

(0) Sem sensibilidade ()
(1) Com sensibilidade ( )
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APENDICE 2

EXAME DA DIMENSAO VERTICAL

Identificagdo:

Historico das proéteses:

23- Ha quanto tempo (anos) usa proteses totais (dentaduras)?

Q)1 Y4 5anos ()
(2)5 ¥34 10anos ()
(3) 10 anos Y34 ()

24- Qual o tempo de uso das proteses atuais?
(1) 1 %24 5 anos

()
(2) 5¥%/4 10 anos ()
(3) 10 anos ¥24 ()

Dimenséo Vertical

25- Distancia interoclusal
(1) de 0 a 2mm.
(2) de 2a4 mm.

(3) mais que 4 mm.

26-Desgastes em cuspides de contencao céntrica
(1) seis ou mais facetas.

(2)delabfacetas.

(3) nenhuma faceta.

27- Rugas comissurais

(1) normais

(2) acentuadas



28- Rugas naso-genianas
(1) normais

(2) acentuadas

29- Queilite angular
(1) presente

(2) ausente

30- Perfil do paciente
(1) normal

(2) falso prognata

31- Atividade funcional

(1) com cansaco

(2) sem cansaco
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RICCI, W.A. Disfuncdo craniomandibular em pacientes
desdentados totais com alteracdo da dimenséao vertical. 2002. 220f.
Dissertacdo (Mestrado em Reabilitagdo Oral - Area de

Concentracao: Protese) - Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho", Araraquara.

I a esumo

O presente estudo procurou avaliar a prevaléncia
de sinais e sintomas de disfuncdo craniomandibular (D.C.M.) em
100 pacientes desdentados totais, portadores de proéteses totais
duplas, dos quais 58 apresentavam dimensao vertical normal
(Grupo 1) e 42 dimensao vertical com alteracao (Grupo 2). Os
dados foram obtidos a partir de um indice anamnésico simplificado
e de exame fisico. ApGs a analise estatistica, foi possivel observar
que:

1. em relacao ao indice anamnésico utilizado, a andalise estatistica
mostrou haver associacao entre a dimensdo vertical e 0s
sintomas de D.C.M. (p=0,016);

2. guanto ao numero de regides sensiveis a palpacao muscular, foi
constatada uma associacao estatisticamente significante com

a dimensao vertical (p=0,014);
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3. quando avaliados os grupos musculares isoladamente, apenas
a palpacao intraoral do musculo pterigdideo lateral apresentou
associacao estatisticamente significante com a dimensao
vertical (p=0,05).

Conclui-se, por meio deste estudo, que existe uma

evidéncia de associagcao entre a dimensao vertical e os sinais e

sintomas de D.C.M. considerando-se a metodologia empregada e

a populacéao estudada.



RICCI, W.A. Temporomandibular disorders in wearing complete
dentures with altered vertical dimension. 2002. 220f. Dissertacao
(Mestrado em Reabilitagcédo Oral — Area de Concentragao: Protese)

- Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista "Julio

de Mesquita Filho”, Araraquara.

A bstract

The present study evaluated the prevalence of signs
and symptoms of temporomandibular disorders in 100 patients
wearing complete upper and lower dentures, 58 with normal
vertical dimension (Group 1) and 42 with altered vertical dimension
(Group 2). The data were obtained utilizing a simplified anamnestic
index and of physical exam. After the statistical analysis, it was
possible to conclude that:

1. there was a significant correlation between the vertical
dimension and the symptoms of temporomandibular disorders,
when utilizing the anamnestic index (p=0,016);

2. there was a significant correlation between the vertical
dimension and the number of tenderness sites during muscle

palpation (p=0,014);
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3. when appraised the muscular groups separately, just the
tenderness to the intra-oral palpation of the lateral pterygoid
muscle showed a statistically significant correlation with the
vertical dimension (p=0,05).

It could be concluded that there was an association
between the vertical dimension and the signs and symptoms of
temporomandibular disorders, for this sub population that has been

analysed.
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