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O presente estudo procurou avaliar os possiveis sinais e sintomas de disfung¢do craniomandibular (D.C.M.),
através de um indice anamnésico modificado e um indice clinico modificado de HELKIMO, entre 160 pacientes
desdentados totais, portadores de proteses totais, superior e inferior. Tal amostra consistia de 80 individuos que
utilizavam as proteses atuais, por um periodo menor ou igual a 5 anos (grupo A) e 80 individuos por um periodo
maior que 5 anos (Grupo B).

De acordo com os resultados, podemos concluir que:

1) No total da amostra, 56,87% dos individuos ndo apresentaram D.C.M., 40% apresentaram D.C.M. leve:
1,87% D.C.M. moderada e 1,26% D.C.M. severa.

2) Os grupos A e B ndo apresentaram diferengas estatisticas com relagdo ao grau de D.C.M.
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INTRODUCAO

O tratamento de pacientes desdentados totais requer
uma avaliagdo correta dos fatores biologicos, locais e
gerais, visando a indicagio precisa do trabalho a ser
realizado. Contudo tais procedimentos feitos por meio
de exames clinicos nem sempre sdo realizados pelos
profissionais que militam na drea, fazendo com que um
aspecto muito importante, o exame dos sinais e
sintomas da disfun¢do craniomandibular (D.C.M.),
passe desapercebido.

Uma afirmagio comumente aceita é a de que pacientes
portadores de prétese total ndo sofrem de D.C.M.
Segundo Carlson®, existem algumas razoes para tal
afirmacdo, como a adaptag@o destes pacientes a uma
fungdo oral debilitada, a negligéncia dos clinicos gerais
com relagdo a um correto exame funcional do sistema
estomatognético, e a inexisténcia de estudos
epidemioldgicos que relacionem pacientes
desdentados totais.

A perda dos dentes naturais leva a desarmonia do
sistema estomatognatico, aumentando a possibilidade
dos pacientes apresentarem problemas funcionais.

Segundo MEYEROWITZ! 1, os pacientes desdentados
totais apresentam alguns fatores que tornam mais
complexo o estabelecimento de um diagnostico. Assim
a perda dos dentes naturais se traduz muitas vezes em
problemas psicoldgicos para estes pacientes, que se
sentem mutilados. Também fatores iatrogénicos
podem ser introduzidos pelos dentistas quando da
confecgio das dentaduras, como por exemplo o
aumento ou a diminui¢io da dimensdo vertical de
oclusdo, erros no registro da relagdo central, e
problemas fonéticos.

Nos ultimos 20 anos, varios estudos epldemlologlcos
foram realizados, como os de CHOY; SMITH
HANSEN; SHERMAN®, SAKURAI et al'?
ABERBERG; VIKLUND MERCADO,
FAULKNEN' 0, onde foram observados que pacientes
desdentados totais apresentam D.C.M.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, 80%
da populagdo com mais de 50 anos de idade necessita
de protese total, assim tornou-se de nosso interesse a
investigagdo por meio de um estudo epidemioldgico,
da prevaléncia de D.C.M., entre os pacientes
desdentados totais, portadores de prétese total dupla.
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PROPOSICAO

A) Determinar o grau de disfungdo craniomandibular,
obtido por meio do indice anamnésico, considerando o
total da amostra;

B) Comparar o grau de disfung¢do craniomandibular,
obtido por meio do indice anamnésico, considerando o
tempo de uso das protese atuais;

MATERIAL E METODO

Foram utilizados para a realizagao deste trabalho 160
pacientes desdentados totais, bi-maxilares, portadores
de préteses total superior e inferior, independente do
sexo e idade. Tais pacientes foram divididos seguindo
0s seguintes critérios:

Grupo A (G.A.) - constituido por 80 pacientes
portadores de protese total dupla, onde o tempo de uso
das proteses atuais era menor ou igual a 5 anos.

Grupo B (G.B.) - constituido por 80 pacientes
portadores de protese total dupla, onde o tempo de uso
das proteses atuais era maior que 5 anos.

Para a coleta dos dados relativos aos possiveis sinais e
sintomas de D.C.M. entre os pacientes estudados,
utilizou-se uma ficha clinica especifica, elaborada a
partir de flchas pré- ex1stcntes como f1zeram
MEYROWITZ CARLSON CHOY; SMITH?,
HELKIMO® ¢ FONSECA A ficha clinica era
subdividida em 4 partes (Anexo 1 e 2):

1) Dados Pessoais

2) indice de Disfungdo Anamnésico
3) Historico das Protese Totais

4) Indice de Disfungdo Clinica

Para possibilitar a classifica¢do dos pacientes quanto
ao nivel de D.C.M., atribuiram-se valores as 10
respostas do Indice Ananmésico, onde sim valia 10; s
vezes 5, e ndo valia zero. Deve ser lembrado que a
questdo n° 10, relativa ao nivel de tensdo do paciente,
podia ser respondidas espontaneamente entre zero e 10.

A partir destes dados, estabeleceu-se uma classificagao
provisoria da gravidade da D.C.M. apresentada pelos
pacientes, na seguinte forma:

1) Valores de zero a 19 - ndo portadores de D.C.M.
2) Valores de 20 a 44 - portadores de D.C.M. leve.

3) Valores de 45 a 69 - portadores de D.C.M.
moderada.
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4) Valores de 70 a 100 - portadores de D.C.M. severa.

Os dados do exame clinico especifico também
receberam valores similares aos indices anamnésico.

Obtidos os valores numéricos das questées iniciais
(indices anamnésico) e do exame clinico (indice de
disfungdo clinica), procedeu-se a analise estatistica por
meio do teste de correlagdo de Speaman e da analise
de regressdo linear simples, com o intuito de se
verificar a possivel correlagdo entre os indices.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo de um indice anamnésico para a realizagao
de uma possivel classificagio da severidade do grau de
D.C.M., depende em muito da capacidade do mesmo
abordar com precisdo eventuais experiéncias
vivenciadas pelos individuos a serem estudados.
Segundo CHOY; SMITH3, a aplicagdo de um
questionario é valida, desde que haja uma correlacdo
entre os dados do exame clinico e anamnésico.

Os resultados do nosso trabalho demonstraram haver
uma correlagdo significante entre os dados do exame
anamnésico e clinico, sendo r = 0,6322 (p 0,01) com
uma confiabilidade tedrica de 99% de probalidade, o
que tornou possivel obter uma classificagdo do grau de
D.C.M., entre os 160 pacientes portadores de protese
total superior e inferior (Tabela 1).

TABELA I - Classificagdo de grau de D.C.M., entre os 160
pacientes estudados.

91 56,87 Sem D.C.M.
64 40,00 D.C.M. Leve
03 1,87 D.C.M. Moderada
02 1,26 D.C.M.Severa

Os primeiros estudos epidemiologicos foram
direcionados principalmente para os pacientes
dentados naturais, o que limitou em muito uma
possivel comparagio de dados, devido a amostra
reduzida de pacientes desdentados totais dentro destes
estudos. Este fato se deve segundo a afirmagao feita
por LOISELLE de que pacientes portadores de
dentaduras raramente apresentam D.C.M. Porém em
estudos mais recentes, foi observado a presenga de
sinais, e sintomas de D.C.M., entre pacientes
portadores de protese total supenor e inferior, como
AGERBERG; VIKLUND' que observaram 36% e
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ZARB; THOMPSON'® que observaram 23%.
Comparando com os nossos resultados, verificamos
uma variagio grande de resultados.

Isto ocorre devido ao fato j Ja relatado por MACENTEE;
WEISS; MORRINSON de que os estudos
epidemiolégicos apresentam resultados discrepantes
devido as diferengas na metodologia empregada, como
por exemplo a populagdo estudada (aleatéria ou
clinica), participagdo de uma ou mais examinadores.
Outra analise que foi realizada refere-se a classificagdo
do grau de severidade de D.C.M. levando-se em
consideragdo o tempo de uso das proteses atuais
(Tabela 2).

TABELA II - Classificagdo de Grau de D.C.M. comparando o
grupo A e B.

50 62,5 41 51,25 Sem
D.CM.
28 35,0 36 45,0 D.CM
. leve
02 2.5 01 1,25 D.CM.
moderado
boL- g 02 2,5 D.CM.
severo
80 100 80 100

Os dados contidos na Tabela 2, foram submetidos a
analise estatistica, e demostraram ndo haver diferenga
significante entre o Grupo A e o Grupo B. Apesar de
observarmos um comportamento melhor do Grupo A
em relagdo ao Grupo B, verificamos que o estado das
proteses nao influenciou do ponto de vista estatistico,
na presenca de sintomas de D.C.M. Tais resultados
estdo de acordo com aqueles observados por HELOE
HELOE MACENTEE, WEISS, MORRINSON
que tambem ndo observaram qualquer relagdo entre o
estado das proteses e a presenga da D.C.M. Para os
autores tal fato pode ser explicado pela idade avangada
dos pacientes, que aceitam pelo proprio processo de
envelhecimento, algum grau de desconforto ou
disfungio, decorrente da adaptagdo funcional.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos no presente
. trabalho e ap6s a andlise estatistica, pdde-se enumerar
as seguintes conclusdes:

4 De acordo com o indice anamnésico, 56,87% da
amostra estudada ndo apresentava D.C.M., 40,0%
apresentaram D.C.M. leve, 1,87% D.C.M. moderada,
1,26% D.C.M. severa.

4 A analise estatistica demonstrounio haver diferenca
significante, com relagdo ao grau de D.C.M., entre o
Grupo A e o Grupo B.

ABSTRACT

This work evaluated the craniomandibular dysfunction
(C.M.D.), signs and symptoms, through a simplificated
anamesic and a clinic modified by Helkimo index
among 160 patients owners of complete denture.

The sample was compound by 80 individuals that
utilizes theis complete denture for 5 years os less
(Group A) and 80 individuals for more than 5 years
period (Group B).

According to the results, it was concluded that:

1) From 100% of the sample, 56,87% of individuals
did not presented C.M.D., 40,0% presented mild
C.M.D.; 1,87% moderate C.M.D. and 1,26% severe
C.M.D.

2) Group A and B did not present estatistical difference
related to C.M.D. level. :

UNITERMS
Complete denture; Craniomandibular dysfunction.
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