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DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES PORTADORES DE 
PRÓTESE DENTÁRIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION IN PATIENTS WEARING DENTAL 
PROSTHESIS: A LITERATURE REVIEW 

Batista, M. E. B* 

Paiva, K. R. G** 

 
RESUMO 

 
A disfunção temporomandibular (DTM) é uma desordem que ocorre quando algum 

componente do sistema estomatognático apresenta alguma alteração. Apesar de sua 

etiologia multifatorial, ela é bem prevalente em indivíduos edêntulos, que possuem a 

reabilitação oral como opção primordial no tratamento. Esse estudo tem como objetivo 

analisar por meio de uma revisão da literatura a relação entre pacientes que utilizam 

prótese dentária e a prevalência de DTM. Foi realizada uma revisão de literatura, por 

meio da qual foram selecionados artigos científicos dos últimos 10 anos, encontrados 

com os seguintes descritores: descritores “temporomandibular disorder AND dental 

prosthesis”, “stomatognathic system AND prosthetic rehabilitation”, 

“temporomandibular joint AND occlusion”, “dtm AND prótese dentária” e “dtm AND 

prótese” nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Foram obtidos 212 artigos 

onde 20 foram pré-selecionados. Depois de análise dos critérios de inclusão e 

exclusão foi obtida uma amostra de 6 artigos. Os dados obtidos foram muito 

inconclusivos, onde os autores apresentaram divergências quanto a prevalência ou 

não de DTM em indivíduos com prótese dentária e quanto ao tempo de edentulismo.   

 

Palavras-chave: disfunção temporomandibular; prótese dentária; desdentado. 
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ABSTRACT 

 

Temporomandibular dysfunction is a disorder that occurs when any component of the 

stomatognathic system presents some alteration. Despite its multifactorial etiology, it 

is quite prevalent in edentulous individuals, for whom oral rehabilitation is the primary 

treatment option. This study aims to analyze, through a literature review, the 

relationship between patients who use dental prostheses and the prevalence of TMD. 

A literature review was performed, where scientific articles from the last 10 years were 

selected, found with the following descriptors: descriptors “temporomandibular 

disorder AND dental prosthesis”, “stomatognathic system AND prosthetic 

rehabilitation”, “temporomandibular joint AND occlusion”, “dtm AND dental prosthesis” 

and “dtm AND prosthesis” in the PubMed, SciELO and Lilacs databases. A total of 212 

articles were obtained, of which 20 were pre-selected. After analyzing the inclusion 

and exclusion criteria, a sample of 6 articles was obtained. The data obtained were 

very inconclusive, where the authors presented divergences regarding the prevalence 

or not of TMD in individuals with dental prosthesis and regarding the time of 

edentulism. 

 

Keywords: temporomandibular dysfunction; dental prosthesis; edentulism; 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma desordem. Este distúrbio ocorre 

quando algum componente do sistema estomatognático, tais como: articulação 

temporomandibular (ATM), crânio, mandíbula, músculos da mastigação e tecidos 

moles apresentam alguma alteração (Oliveira et al., 2021). Dessa forma, quando 

alguma dessas partes se modifica o sistema estomatognático pode desenvolver algum 

transtorno funcional/estrutural (Souza et al., 2020). 

Esta desordem vem ganhando grande notoriedade nos últimos anos, devido ao 

aumento de informações referentes à saúde bucal, disseminadas pelos profissionais 

de saúde aos pacientes, que vêm, dessa forma, deixando de procurar o cirurgião-

dentista apenas em casos extremos e se preocupando cada vez mais com saúde de 

uma forma geral (Colussi et al., 2004). A DTM é marcada como uma das principais 

dores que afetam a face, sendo assim, comum entre os indivíduos, sejam eles 

portadores de alguma prótese dentária ou não (Souza et al., 2020).  

Apesar de bastante recorrente, sua etiologia ainda não é completamente 

conhecida, sendo assim, complexa e multifatorial, podendo estar relacionada a alguns 

fatores como: problemas emocionais, hábitos parafuncionais, condição oclusal, rotina 

dentre outros (Sreekumar et al., 2021). Diante do exposto, entende-se que 

diagnosticar sua etiologia vai muito além do clínico, sendo fundamental a realização 

de uma anamnese bem-feita extraindo o máximo de informações necessárias para 

assim então chegar a causa e agir sobre ela (Bontempo et al., 2009). 

Os sinais e sintomas apresentados são variados, ou seja, não seguem um 

padrão, podendo ou não o indivíduo apresentar ou não um determinado sinal ou 

sintoma, podendo ser: alteração nos movimentos mandibulares, diminuição do 

funcionamento da ATM, dor ou sensibilidade nos músculos da mastigação, dor 

durante os movimentos mandibulares, dor em face e ruídos articulares (Souza et al., 

2014). Dessa forma, entende-se que as manifestações citadas acima interferem 

diretamente na qualidade de vida do paciente, sendo necessária uma atuação rápida 

e eficaz frente aos sinais e sintomas apresentados, levando em consideração sua 

individualidade (Souza et al., 2020). 
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Apesar de sua etiologia ainda inconclusiva, consta-se que a DTM é presente 

tanto em pacientes dentados quanto em edêntulos, sejam eles parciais ou totais. A 

perda dentária gera muitos impactos negativos, principalmente quando precoce, 

dentre algumas de suas consequências temos a angulação e extrusão dos dentes, 

desordenando assim a oclusão, a qual é fundamental para o sistema estomatognático 

(Sreekumar et al., 2021). 

Como um dos tratamentos para o edentulismo está a reabilitação protética, a 

qual pode ser de diversas maneiras e em diferentes materiais, porém, visando sempre 

o mesmo fim, que consiste em reabilitar o paciente com função mastigatória eficaz, 

retenção, estabilidade, conforto e estética (Katyayan et al., 2016). Dessa forma, para 

conseguir tais características torna-se necessário o estabelecimento de um protocolo 

bem feito e individualizado para cada paciente, afim de respeitar os limites do paciente 

sem levá-lo a uma instabilidade oclusal (Bontempo et al., 2011). 

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo analisar por meio de uma 

revisão da literatura a relação entre pacientes que utilizam prótese dentária e a 

prevalência de DTM. 

 

2 METODOLOGIA  

 

Este estudo consiste em uma revisão de literatura realizada em cinco etapas: 

formulação da pergunta central, pesquisa nas bases de dados utilizando descritores 

específicos, coleta de dados, análise dos estudos com base em critérios de inclusão 

e exclusão, e discussão dos resultados obtidos. 

A pesquisa foi fundamentada na seguinte pergunta central: "Qual é a relação 

entre pacientes com prótese dentária convencional e disfunção 

temporomandibular?" Para isso, foram buscados artigos nas bases de dados 

PubMed, SciELO e Lilacs, nos idiomas inglês, português e espanhol. O pareamento 

foi feito utilizando a combinação dos descritores “temporomandibular disorder AND 

dental prosthesis”, “stomatognathic system AND prosthetic rehabilitation”, 

“temporomandibular joint AND occlusion”, “dtm AND prótese dentária” e “dtm AND 

prótese”. 

A seleção dos estudos seguiu critérios de inclusão que priorizavam ensaios 

clínicos randomizados e controlados, visando obter o mais alto nível de evidência 
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científica. Foram considerados artigos completos disponíveis na íntegra dos últimos 

10 anos, em inglês, português e espanhol, que envolvessem pacientes com disfunção 

temporomandibular e que utilizavam prótese total. Os critérios de exclusão abarcaram 

artigos que não tratavam da relação entre os temas mencionados, além de relatos de 

caso, editoriais, cartas ao editor, artigos de opinião e revisões. As variantes analisadas 

incluíram os diferentes tipos de próteses dentárias utilizadas na reabilitação oral. 

 

3 RESULTADOS 

 

O resultado da busca nas bases de dados foi de 212 artigos. Para o presente 

estudo foi realizada uma seleção de 20 artigos analisando o título e resumo. Os artigos 

duplicados foram contabilizados só uma vez. 

Dessa forma, os estudos que se adequavam com os critérios de inclusão e 

exclusão foram avaliados completamente. E os artigos científicos selecionados foram 

publicados no período de 2014 a 2022. Com isso resultou em uma amostra de 6 

estudos, conforme o fluxograma a seguir: 
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FIGURA 1- Fluxograma de identificação, inclusão e exclusão dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

Estudos identificados por 
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meio da leitura do título e 

resumo: 

N= 20 

Estudos excluídos por serem 

duplicados: 

N= 5 

Estudos selecionados para 

verificação de critérios de 

inclusão. 
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Estudos excluídos por não 
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inclusão. 

N= 9 

Estudos incluídos para a 

presente revisão. 

N= 6 

Artigos totais incluídos na 

revisão após seleção 

N= 6 
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Depois de estudar os 6 artigos selecionados, com a finalidade de classificar os 

dados obtidos, foi construído um quadro que mostra os principais dados coletados dos 

artigos (autor/ano de publicação, tipo de estudo, objetivo do estudo, resultado do 

estudo, conclusão) (Quadro 1). 

 

QUADRO 01: Estudos sobre disfunção temporomandibular em pacientes com prótese dentária, de 

acordo com o autor, ano de publicação, objetivo do estudo, tipo do estudo, resultados e conclusão. 

 

Autor/Ano Tipo de 
estudo 

Objetivo do 
estudo 

Resultados  Conclusão 

BATISTELLO, 
SILVEIRA; 
2014 

Observacional 
quantitativo do 
tipo transversal. 
Onde foram 
avaliados 20 
pacientes adultos 
portadores de 
prótese total 
superior e com 
redução de DVO. 

Avaliação da 
presença de 
Disfunção 
Temporomandibular 
(DTM) 
em pacientes 
portadores de 
prótese total superior 
com redução de 
Dimensão Vertical de 
Oclusão (DVO). A 
verificação da 
presença ou não de 
DTM foi feito através 
de um questionário 
auto aplicado de 
Fonseca e a análise 
de redução de DVO 
foi através do teste 
métrico e fonético.  

A amostra constituiu-
se de 20 pacientes, 
após a coleta dos 
dados e análise dos 
resultados, a 
prevalência obtida 
em relação ao índice 
de DTM foi: 
pacientes com índice 
ausente 20%, índice 
leve 40%, índice 
moderado 
25%, índice severo 
15%. 

A prevalência de 
DTM nesta 
população foi de 
40%. 

SOUZA et al., 
2014. 

Quantitativo e 
analítico. Onde 
foram avaliados 
25 indivíduos 
desdentados 
totais.  

Avaliar e investigar a 
prevalência 
de DTM em 
indivíduos 
desdentados totais, 
de acordo com as 
variáveis clínicas 
propostas pelo 
método utilizado. A 
verificação da 
presença ou não de 
DTM foi feita através 
do questionário 
RDC. 

Dos 25 pacientes 
examinados, 
apenas um (4%) 
apresentou 
diagnóstico referente 
à dor miofacial. Em 
relação ao 
deslocamento de 
disco, o tempo de 
edentulismo 
(p=0,077) e o tempo 
de uso da prótese 
atual (p=0,077) 
apresentaram 
significância 
estatística, ambos 
apresentando cinco 
indivíduos com 
deslocamento de 
disco. Quanto às 
alterações 
degenerativas e/ou 
álgicas da ATM, 

Quanto ao 
deslocamento de 
disco e às 
alterações 
degenerativas das 
ATMs, apenas o 
tempo de 
edentulismo e o 
tempo de uso das 
próteses atuais 
foram variáveis 
clínicas 
estatisticamente 
significativas. 
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o tempo de 
edentulismo 
(p=0,012) e o tempo 
de uso da prótese 
atual (p=0,012) 
também 
apresentaram 
resultados 
significativos. 

KATYAYAN et 
al., 2016 

Estudo 
observacional 
prospectivo. Onde 
foram avaliados 
2.000 indivíduos 
desdentados 
parcial ou total. 

Avaliar a associação 
entre edêntulos e 
reabilitação com 
prótese removível 
com a 
gravidade dos sinais 
e sintomas de DTM. 
A prevalência ou não 
de DTM foi verificada 
através do índice de 
Helkimo. 

Indivíduos 
completamente 
desdentados foram 
mais associados a 
achados 
relacionados à DTM 
em incidência e 
intensidade do que 
indivíduos 
parcialmente/totalme
nte dentados. 
Usuários de 
dentaduras 
completas foram 
mais associados a 
sintomas de DTM, 
mobilidade 
mandibular limitada, 
sensibilidade 
muscular e dor ao 
movimento 
mandibular. Usuários 
de dentaduras 
parciais foram mais 
associados a 
função da articulação 
temporomandibular 
gravemente 
prejudicada e dor 
nas articulações. 
Sinais e 
sintomas de DTM 
foram mais 
prevalentes e graves 
em pacientes que 
precisaram consertar 
suas 
dentaduras, aqueles 
que usavam 
dentaduras há mais 
de 5 anos e em 
pacientes que não 
consertaram suas 
dentaduras nos 
últimos 5 anos. 

Uso de próteses 
totais/parciais e 
más condições 
das próteses 
estão 
associados a 
maior incidência e 
intensidade de 
sinais e sintomas 
associados à 
DTM. 

SOUZA et al., 
2020. 

Transversal. 
Onde foram 
avaliados 31 
pacientes 
portadores de 

Avaliar a presença 
de disfunção 
temporomandibular 
em pacientes 
portadores de 
prótese 

De acordo com a 
análise, 71% dos 
indivíduos relataram 
sintomas de DTM e a 
maioria dos 
pacientes era do 

Há uma 
considerável 
prevalência de 
DTM em 
pacientes 
usuários de 
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prótese total 
única ou dupla. 

total e sua possível 
associação com a 
redução de 
dimensão vertical de 
oclusão. Para 
avaliação da DTM foi 
usado o método 
RDM e para redução 
de DVO o teste 
métrico e fonético.  

sexo feminino. 
Embora não 
houve relação 
estatisticamente 
significativa entre a 
perda de DVO e a 
presença de DTM, 
houve uma 
correlação entre 
o relato de dor e a 
presença da 
patologia (p<0,001). 

prótese total 
(71%), 
mas ao associar 
DTM com a 
redução de 
dimensão vertical 
de oclusão, não 
houve 
significância 
estatística 
(p>0,05). 

OLIVEIRA et 
al., 2021. 

Transversal. 
Onde foram 
analisados 50 
pacientes 
portadores de 
prótese total 
superior e/ou 
inferior. 

Avaliar e investigar a 
prevalência de DTM 
em indivíduos 
desdentados totais. 
Para avaliação da 
DTM foi usado o 
método RDM. 

A presença de DTM 
foi encontrada em 
apenas 14% da 
amostra enquanto 
86% dos pacientes 
relataram baixa 
estabilidade e 
retenção das 
próteses, DVO com 
padrão de 
normalidade em 70% 
dos pacientes e 62% 
dos pacientes foram 
diagnosticados com 
depressão 
moderada. 

Não houve 
associação entre 
DTM e uso de 
prótese total, já 
que apenas 14% 
da amostra 
apresentou DTM, 
porém 62% 
dos pacientes 
tiveram 
associação entre 
a presença de 
DTM e depressão. 

RIBEIRO et 
al., 2022. 

Estudo de 
incidência. Onde 
foi avaliado 154 
pacientes 
totalmente 
desdentados. 

Avaliar o efeito da 
qualidade técnica 
das próteses totais 
(PTs) na incidência 
de DTM em 
pacientes portadores 
de PTs bi-maxilares. 
A análise quanto a 
presença ou não de 
DTM foi realizada 
através do índice 
anamnésico para 
DTM. 

Dos 154 pacientes 
examinados, 64 
(41,6%) eram livres 
de DTM, 61 (39,6%) 
possuíam DTM leve, 
23 (14,9%), 
moderadamente e 
apenas 6 (3,9%) 
mostraram DTM 
severo. Quanto à 
qualidade da prótese 
total, 78 (50,6%) 
desdentados totais 
portavam PTs 
satisfatórias e 76 
(49,4) estavam com 
próteses 
insatisfatórias. 
Quanto ao tempo de 
uso da 
prótese total, cerca 
de 50% dos 
indivíduos com até 
10 anos de uso 
apresentavam algum 
grau de DTM e 70% 
dos indivíduos com 
mais de 10 anos 
acusaram a 
presença de DTM. 

Considerando a 
metodologia 
empregada e a 
população 
estudada, 
pudemos concluir 
que a qualidade 
dos PTs não 
influenciou a 
presença 
de DTM. 
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

 Após análise dos artigos selecionados para o presente trabalho, foi constatado 

que os autores não entraram em um consenso a respeito da influência ou não da DTM 

em pacientes usuários de prótese dentária. Os estudos incluídos nessa revisão foram 

bem limitados quando se trata de pacientes com edentulismo parcial, assim, 

discutiremos melhor sobre os pacientes edêntulos totais e reabilitados com próteses 

totais convencionais. 

 O edentulismo advindo principalmente da cárie dentária e da doença 

periodontal é muito prevalente na população como um todo, e ele por si só, gera 

algumas alterações no nosso sistema estomatognático, podendo desencadear a 

chamada disfunção temporomandibular (Ribeiro et al., 2023). 

 Como tratamento para o edentulismo, tem-se a reabilitação protética que é uma 

opção bastante utilizada, porém que encontra alguns obstáculos como alta demanda 

no serviço público com poucos recursos e valor inacessível para a população 

desassistida no serviço particular (Vieira et al., 2022).  

 A DTM é de origem multifatorial e possuem sinais e sintomas variados, como 

redução dos movimentos mandibulares, diminuição da função da ATM, presença de 

dor ou sensibilidade muscular à palpação, dor durante os movimentos mandibulares, 

dores na face, cefaleia e ruídos articulares (Souza et al., 2014). Quanto ao seu 

diagnóstico não existe um protocolo padrão seguido por todos, entretanto, o Research 

Diagnostic Criteria (RDC) foi elaborado, um questionário de 31 questões e um 

formulário com 10 itens para o exame físico, este método atualmente é o melhor, 

segundo a literatura para a classificação da DTM, que caracteriza em dois eixos: o 

primeiro de acordo com suas condições físicas e o segundo pelas condições 

psicológicas (Oliveira et al., 2021). 

 Quando ocorre a associação prótese dentária e DTM é gerado alguns 

questionamentos, por exemplo, como a PT tem correlação com alguma alteração no 

sistema estomatognático? Os estudos de Batistello et al. (2014), Souza et al. (2020) 

e Oliveira et al. (2021) obtiveram respectivamente que 40%, 71% e 14% dos indivíduos 

que participaram de suas pesquisas foram diagnosticados com DTM. Os métodos 
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para avaliação da DTM em Batistello et al. (2014) foi o questionário auto aplicado de 

Fonseca e por Souza et al. (2020) e Oliveira et al. (2021) foi o método RDM. Em 

contrapartida, Ribeiro et al. (2018) relataram pouca associação entre PT e a disfunção 

temporomandibular pelo índice anamnésico para DTM. 

 Como sintomas presentes, Oliveira et al. (2021) encontraram que 76% dos 

usuários de prótese apontaram ter mordida desconfortável, 82% dos pacientes 

possuíam estalido, 86% dos pacientes com apertamento durante o sono, 88% dos 

pacientes com apertamento em vigília, 66% dos pacientes com rigidez diurna, 68% 

dos pacientes com zumbido. Enquanto Katyayan et al. (2016) obtiveram que 51,1% 

apresentava mobilidade mandibular gravemente prejudicada, 51,1%, dor muscular 

intensa e 51,1%, dor intensa ao movimento mandibular.  

 Associando o tempo de uso de prótese e os sinais e sintomas da DTM, Ribeiro 

et al., (2018) ressaltaram que entre os indivíduos que usavam próteses por até 10 

anos, cerca de 50% apresentavam algum grau de DTM através do índice anamnésico 

para DTM, enquanto, após 10 anos, 70% apresentavam o distúrbio. Katyayan et al. 

(2016) apresentaram que a maioria dos pacientes com sintomas mais avançados 

estavam com a prótese dentária há mais de 5 anos. 

 Indivíduos com grande tempo de edentulismo também foram avaliados nos 

estudos. De acordo com Souza et al. (2014) dos pacientes que apresentaram alguma 

alteração na ATM, 43,37% eram edêntulos há mais de 10 anos. Souza et al. (2020) 

ressaltaram que não houve uma relação com significância para se obter uma relação 

entre o tempo de edentulismo e a ocorrência da DTM, com valor de p>0,05. 

 Em relação a diminuição da DVO e a sua influência na DTM Batistello et al. 

(2014) observaram que 49,1% dos pacientes apresentavam uma redução, entretanto 

o número de quem não possuiu diminuição foi de 50,0%, não evidenciando assim uma 

relação entre as duas. Souza et al. (2020) obtiveram resultados semelhantes, 

argumentando que ao contrário do que se sugere na clínica, que seria a diminuição 

da DVO como um fator desencadeante da DTM os dados analisados mostraram o 

oposto. 

 A falta de um teste padrão para avaliação da presença ou não da DTM acaba 

por dificultar os achados do estudo, por não poder padronizar os resultados. Tendo 

como métodos aplicados nesse estudo os de Oliveira et al. (2021), Souza et al. (2014) 
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e Souza et al. (2020) utilizaram o método RDC, atualmente o mais aceito como 

padrão-ouro. Batistello et al. (2014) utilizaram o questionário auto aplicado de 

Fonseca. Katyayan et al. (2016) aplicaram o índice de Helkimo e Ribeiro et al. (2018) 

fizeram uso do índice anamnésico para DTM.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

 Em suma, após análise dos artigos selecionados foi possível averiguar que os 

estudos sobre a influência da prótese dentária sobre a disfunção temporomandibular 

ainda possui poucos estudos, e os encontrados não chegam a um resultado unânime 

principalmente quanto a prevalência ou não da DTM em pacientes portadores de 

prótese dentária e quanto a influência no tempo de edentulismo na DTM. Sendo 

sugerido assim mais trabalhos na área para futuramente obter uma análise mais clara 

e objetiva do tema.   
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