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1. INTRODUCAO

O edentulismo completo € bastante prevalente entre os individuos idosos
(ETTINGER, 1993) e a reabilitacdo destes individuos se faz mediante a instalacdo
de préteses totais (MERCADO; FAULKNER, 1991). A perda de dentes pode
causar desarmonias no sistema estomatognatico (IACOPINO; WATHEN, 1993) e
estas alteragcbes na relacdo maxilomandibular podem predispor a desordens
temporomandibulares (DTM) em usuarios de proteses totais (FREITAS et al,
2008; SANTOS et al., 2004) além de poderem contribuir para uma redugdo na
gualidade de vida (DOLAN et al., 2001).

A falta de consenso na literatura para uma correlacdo direta entre
envelhecimento e taxas de DTM (SANTOS et al., 2004) e a caréncia de dados
sobre a populacao idosa leva a necessidade de se estudar mais profundamente o
assunto uma vez que o aumento da expectativa de vida potencializa uma maior
incidéncia de problemas bucais crénicos. O objetivo deste estudo foi investigar a
incidéncia de sintomas de DTM em individuos usuarios de proteses totais.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo de seccdo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Oeste de Santa Catarina pelo protocolo 030/2007. Individuos da
cidade de Luzerna/SC, com 5.565 habitantes, foram selecionados a partir de listas
fornecidas pelas Agentes Comunitarias de Saude (Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Luzerna-SC). A partir destas listas, foi realizada identificacdo das
faixas etarias dos individuos e entdo foram convidados a participar do estudo
todos os individuos de ambos os sexos, usuarios de protese total, que constituiam
as faixas etarias: adultos (35 a 44 anos) e idosos (65 a 74 anos), segundo 0s
critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1986). Os voluntarios
receberam e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Todos
foram entrevistados a respeito do seu nivel socioecondmico e histéria clinica. Dois
examinadores e dois anotadores foram calibrados de acordo com as
recomendacdes da OMS para o preenchimento do formulario sobre uso e
necessidade de prétese (indice Kappa variando de 0,86 a 1). Da mesma forma
para o questionario, exame clinico e avaliacdo de sinais e sintomas de DTM. Os
seguintes aspectos foram considerados: dificuldade para abrir a boca e mover a
mandibula lateralmente; estresse/dor muscular durante 0s movimentos
mastigatorios; dor de cabeca; dor na regido occipital; dor na regido auricular;
ruidos na regido temporomandibular durante a mastigacdo ou abertura;
apertamento/bruxismo; oclusdo completa da dentadura; estado psicolégico; tempo



X1

®ENPOS

de uso da prétese (em anos); uso da protese considerando o estado (em anos);
uso da protese total atual (em anos); tipo de uso da prétese (usa continuamente
ou remove durante a noite), ocupacdo, sexo, cor de pele e conhecimentos,
atitudes e préaticas de saude bucal (higiene bucal). Para coleta destas variaveis
houve modificacbes do formulario e questionario da Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 1986), do Projeto de Condi¢cbes de Saude Bucal da populacdo
brasileira do ano de 2000 (SB BRASIL, 2000) e para a incidéncia de sinais e
sintomas de DTM utilizou-se o questionario baseado no indice modificado de
Helkimo (HELKIMO, 1976; MERCADO; FAULKNER, 1991).

Os aplicativos EPIBUCO e EPINFO 3.4.3 foram utilizados para as analises
e nivel de significancia de a=0,05. Frequéncias relativas e absolutas das variaveis
categdricas foram testadas pelo teste de qui-quadrado e o qui-quadrado para
tendéncias lineares quando necessario.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Da populacéo total de 632 individuos daquelas faixas etarias, 127 individuos
(usuarios de protese total) foram avaliados: 14 individuos eram adultos (11%) e
113, idosos (89%). Considerando as caracteristicas sociodemogréficas, 64,6%
eram mulheres, 82,7% viviam na é&rea urbana, 95,3% eram caucasianos
(BARROS et al., 2006). A Tabela 1 mostra os resultados para a presenca de
sintomatologia dolorosa para DTM com mais de 50% dos individuos mostrando
sinais e ou sintomas de DTM e sua relacio com as caracteristicas
sociodemogréficas.

Maiores indices de DTM foram encontrados em homens caucasianos
residentes em areas urbanas, com diferencas estatisticamente significantes
guando comparadas com aqueles que viviam nas areas rurais (p=0,031). Uma
associacao positiva entre o uso de protese total e a presenca de DTM foi
encontrada (p<0,05). Quando o individuo usou continuamente as mesmas
proteses por mais do que 10 anos, maior prevaléncia de sintomas de DTM foi
encontrada, como demonstra a Tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo do edentulismo em usuarios de protese total superior e
inferior de acordo com a presenca de DTM e fatores sociodemograficos.

DTM
Variavel Sem Com Valor de p
N % N %
Total 57 44,88 70 55,22
Sexo
Feminino 35 42,68 47 57,32 X°=0.236
Masculino 22 48,89 23 51,11 p= 0.626
Localizacdo Geografica
Urbana 48 45,71 57 54,29 X?=0.031
Rural 9 40,91 13 59,09 p=10.860
Corda pele
Caucasiana 56 46,28 65 53,72 x°=1.01

Nao-caucasiana 1 16,67 5 83,33 p=0.315
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Tabela 2 — Distribuicdo dos individuos de acordo com a presenca ou auséncia de
DTM considerando o tempo de uso da prétese total.

Tempo de uso das proteses ComDTM Sem DTM

N % n %
1l ab5anos 22 50,00 22 50,00
5al10anos 17 50,00 17 50,00
>10 anos 30 65,22 16 34,78
Total* 69 55,65 55 44,35
X'=2.714 p= 0.257  *sem informac&o de 3 individuos

Teste estatistico: qui-quadrado para tendéncia linear

Em um estudo com pacientes usuarios de proétese total, 46% apresentaram
uma disfuncdo severa de acordo com o indice de Helkimo (OSTERBERG;
CARLSSON, 1979) enquanto que em outros estudos ndo houve correlacédo entre
o estado protético e os sintomas encontrados (HELOE; HELOE, 1978; SANTOS
et al., 2004). Estes achados contraditorios, provavelmente acontecem devido as
diferencas entre as populacdes estudadas e a variedade dos métodos utilizados
para investigar as DTMs (MANFRED INI; CHIAPPE; BOSCO, 2006).

Uma maior prevaléncia de sintomas de DTM foi observada entre homens
brancos que vivem em areas urbanas. Para nosso conhecimento, ndo ha dados
na literatura sobre localizacdo geografica e cor de pele nesta populacdo
especifica. Estudos que consideram diferencas entre 0s sexos, mostram um
maior numero de mulheres procurando tratamento para DTM do que homens,
levando ao falso diagnéstico de que as mulheres seriam mais afetadas por esta
condicdo (DWORKIN et al., 1990; SANTOS et al., 2004; GONCALVES et al,;
2010). Nesta amostra ndo se considerou individuos que procuraram tratamento. O
longo prazo de uso destas proteses (as mesmas por mais do que 10 anos) levou
ao aumento das taxas de DTM.

4. CONCLUSOES

Os achados deste estudo alertam para a necessidade de medidas publicas
de saude bucal que considerem a confec¢do ou a substituicdo das préteses, para
que se possa diminuir a incidéncia de disfuncbes temporomandibulares e
consequentemente melhorar a qualidade de vida da populacdo usuaria de
préoteses totais. Além disso, tem fundamental importancia o conhecimento dos
profissionais da area da saude, acerca dos sinais e sintomas que envolvem a
DTM, para que dessa forma possam diagnosticar e tratar os pacientes que
procuram atendimento publico ou privado.
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