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Resumo: Esta Revisio de Literatura tem por objetivo investigar a prevaléncia de disfuncao temporomandibular
(DTM) em idosos. A busca foi feita pela da base de dados PubMed, entre janeiro a maio de 2016, com os seguintes
descritores: Temporomandibular Joint Disorders; Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome; Aged; Frail Elderly; Age Groups; Geriatric Dentistry; Epidemiology, com critérios de incluséo e exclusdo
que objetivavam avaliar a prevaléncia de disfuncao temporomandibular em idosos. Foram selecionados 17
estudos, dos quais quatro consistiram em estudos longitudinais, oito avaliaram os sinais e sintomas da disfuncéo
temporomandibular, dois os sintomas de disfuncéo temporomandibular e sete discorreram sobre a prevaléncia de
disfunco temporomandibular nos idosos. As amostras variaram de 44 a 8.619 individuos e houve uma maior
prevaléncia de disfungdo temporomandibular no género feminino. Os estudos mostraram que a prevaléncia de
disfuncdo temporomandibular em idosos é baixa e que os sinais e sintomas diminuem com o aumento da idade.
Em funcgo da heterogeneidade das amostras, da metodologia diversificada, da falta de protocolo de avaliagdo dos
sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular e os diversos métodos diagndsticos deve-se ter cautela na
interpretacdo desses resultados. Concluiu-se que os estudos com a populagdo idosa ainda sao inconsistentes,
mostrando uma baixa prevaléncia de disfuncio temporomandibular em idosos, dos sinais e sintomas e da
severidade da disfuncio temporomandibular, que tendem diminuir com o aumento da idade.
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INTRODUCAO

Desordens ou disfungdes temporoman-
dibulares (DTM) abrangem vérios problemas clinicos
envolvendo a musculatura da mastigagdo, a
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas ou ambas (1).

Estudos longitudinais de amostras com
predominéncia de jovens mostraram que 0s sinais e
sintomas da DTM aumentaram durante o periodo da
adolescéncia, apresentando um padréo flutuante (2),
com pico entre a idade adulta jovem e os adultos de
meia idade (3). No entanto, os resultados para
individuos mais velhos sdo ainda inconsistentes (2,4).
Estudos tém mostrado que pessoas idosas tendem a
relatar menos sintomas de DTM a medida que vdo
ficando mais velhas, no entanto a gravidade dos sinais
aumenta com o envelhecimento (3,5-7).

O caréter multifatorial da DTM abrange varias
causas (8). Acreditava-se que os fatores etiolégicos da
DTM nos idosos fossem atribuidos em virtude da
sobrecarga funcional na ATM, durante o processo de
envelhecimento, causada pela auséncia de dentes,
hébitos parafuncionais, ma oclusdo, uso de protese ou
trauma (9). No entanto, estudos demonstraram que
ndo hé relagdo entre a presenca de sinais e sintomas
de DTM e a perda dentéria, a méa oclusdo e o uso de
prétese (10).

Dentre os principais sintomas apresentados
pelos idosos estdo a dor localizada na regido da ATM e
os ruidos articulares, que podem, por sua vez, estar
relacionados as alteracdes ou limitagdes da dindmica
mandibular (2,11). Os sintomas da DTM podem estar
associados com uma variedade de doengas, tais como
desordens inflamatdrias sistémicas e de
hipermobilidade, e podem manifestar-se como
condicdes de dor local ou como comorbidade de dor
generalizada (8,12). A DTM também tem sido
relacionada com os disturbios do sono e com fatores
psicoldgicos, os quais implicam na iniciagdo e na
perpetuacdo dos sintomas da DTM (13).

A DTM em idosos ndo foi tdo estudada quanto
nos grupos etarios mais jovens. Estudos
epidemiolégicos com diferentes metodologias e
populagdes tém sido conduzidos, e por esta razdo, a
prevaléncia da DTM varia nos estudos. Diante do
exposto, observa-se a grande importancia de avaliar a
prevaléncia de DTM em pacientes idosos, visto que os
sintomas desta desordem causam um impacto na
qualidade de vida (QV) desta populagdo. Além disso,
os idosos apresentam fatores de riscos, como 0s
fatores psicolégicos e a satde bucal precéria, os quais
podem ajudar a perpetuar os sintomas relacionados a
DTM. Devido as variagdes na prevaléncia de DTM em
idosos, uma andlise sistematica e critica da
Literatura atual é necessaria para se obter dados mais
precisos.

Assim, o objetivo desta Revisdo de Literatura é
discutir, com base em evidéncias cientificas, a
prevaléncia de DTM em idosos.

Literature Review

METODOS

Procedimento de busca

A pesquisa bibliografica foi realizada para
identificar estudos sobre a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM em idosos. A base de dados
PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) foi
revisada de janeiro de 2016 a maio de 2016. Os
descritores  Temporomandibular Joint Disorders;
Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome; Aged; Frail Elderly; Age
Groups; Geriatric Dentistry; Epidemiology, foram
utilizados de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH) em diferentes combinagdes. Recorreu-se ao
operador booleano AND para combinar os
descritores. Todas as publicagbes identificadas na
pesquisa bibliografica foram recuperadas a partir de
revistas on-line e selecionados com base nos critérios
deinclusdo e excluséo.

Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdo consistiram em:

= Estudos com o objetivo principal de avaliar a
prevaléncia ou os sinais e sintomas de DTM em idosos;
= Estudos usando qualquer um dos seguintes critérios
diagndsticos para DTM: histéria, questionario ou
entrevista e avaliacao clinica; e

= Estudos publicados até janeiro de 2016 em inglés ou
portugués.

Os seguintes critérios de exclusdo também foram
aplicados:

= Artigos de caso clinico e Revisdo de Literatura;

= Teses, monografias, resumos apresentados em
eventos;

= Artigos duplicados;

= Os estudos epidemiolégicos visando avaliar a
prevaléncia de outros tipos de dor orofacial;

= Estudos com o objetivo principal de avaliar a DTM
em idosos com doengas neurolégicas, doencas
reumatoldgicas e problemas emocionais ou
psicoldgicos.

Selegao dos estudos e coleta de dados

Os estudos foram selecionados de acordo com
a estratégia de busca mencionada e apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Todas as
referéncias foram avaliadas e selecionadas para a
elegibilidade. No primeiro momento da pesquisa, os
titulos e resumos foram analisados e todos os artigos
que respeitavam os critérios de inclusdo e exclusao
foram mantidos. Posteriormente, os artigos
selecionados foram lidos na integra e avaliados
guanto a sua elegibilidade. Foi realizada a extracao
dos seguintes dados: tipo de estudo, amostra, faixa
etaria, critérios de diagndstico, prevaléncia de DTM e
resultados relevantes.

RESULTADOS
Apos a avaliagdo dos artigos através do titulo e
do resumo e a aplicacdo dos critérios de incluséo e
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exclusdo, um total de 20 artigos foram lidos na integra
e analisados por um unico revisor. Dois artigos foram
excluidos: um por ndo ter como objetivo principal a
avaliagdo da prevaléncia de DTM ou sinais e sintomas
de DTM em idosos e um por consistir em uma Revisdo
daLiteratura.

O fluxograma da busca inicial pode ser visto na
Figura 1.

No final do processo de selecdo, apenas 17
estudos preencheram os critérios de inclusdo, sendo
dois do Brasil (estudos 13 e 15), quatro da Suécia
(estudos 7,14, 16 e 17), trés da Finlandia (estudos 4, 8 e
10), um de Israel (5), um do Sudao (estudo 9), dois dos
EUA (estudos 3 e 6), um do Japéo (estudo 11) e um da
Alemanha (estudo 12) (Figura 2). A maioria dos estudos
consistiram em estudos transversais, com excegado dos
7, 8,9 e 10. O nimero de pacientes envolvidos no
processo de intervencdo variou de 44 (12) a 8.619 (16)
(Tabela 1). A maioria dos estudos desta revisdo
sistematica, exceto os estudos 3, 4, 6, 11 e o 12
mostraram uma maior prevaléncia de sinais e sintomas
de DTM no género feminino em relagdo ao género
masculino.

Os resultados mostraram que dos 17 estudos
selecionados, quatro (3,6,11,12) incluiram um grupo
controle e seis estudos (7,9,13,14,16,17) avaliaram dois
a quatro grupos experimentais (Tabela 1). No que diz
respeito aos métodos utilizados para o diagnostico de
DTM, sete (7,8,10,11,13,15,17) estudos usaram o0s
critérios de diagndstico do Indice de Helkimo, sendo
que 0 8 usou o indice anamnético de Helkimoe o 7e 10
o indice clinico de Helkimo, um estudo (6) usou os
critérios de diagndstico de Fricton e Schiffman, um
estudo (12) usou os critérios de diagndstico propostos
pelo Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), seis
(1,2,3,4,59,14) avaliaram através de anamnese e
exame clinico e um avaliou somente através de
questionario (16). Oito estudos (1,2,4,7,9,10,12,17)
avaliaram os sinais e sintomas da DTM, dois analisaram
somente os sintomas de DTM (8,14) e sete estudos
(3,5,6,11,13,15,16) discorreram sobre a prevaléncia de
DTM nos idosos.

DISCUSSAO

A DTM caracteriza-se por um conjunto de
disturbios relacionados ao sistema mastigatorio (26).
Em virtude disso, acreditava-se que devido as
alteracoes fisioldgicas da funcdo motora oral e da ATM,
causada pelo envelhecimento, bem como alteragdes
patoldgicas nos dentes e tecidos periodontais, com a
consequente perda de contatos oclusais, a DTM seria
prevalente entre os idosos (9). Entretanto, em um
aparente paradoxo, a maioria dos estudos avaliados
revelaram que a prevaléncia de DTM em idosos é baixa
(29,19,20,22,25,27) e que os sinais e sintomas
diminuem com o aumento da idade (2,3,5,11,20-25).
Em contrapartida, TERVONEN e KNUUTTILA (17), em
1988; SERFATY et al. (18), em 1989, e CAMACHO et al.
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(24), em 2014, relataram uma alta prevaléncia de DTM
nos idosos avaliados. As principais justificativas para os
valores baixos de DTM nos idosos consistem na
heterogeneidade das amostras, na metodologia
diversificada, na falta de protocolo de avaliagdo dos
sinais e sintomas de DTM e nos diversos métodos
diagnosticos

A prevaléncia, significativamente maior, para o
género feminino foi também relatada
(2,9,11,14,15,17,24,25). Entretanto, estudos
demonstraram uma tendéncia de que as diferengas
entre os géneros sobre sinais e sintomas de DTM
podem reduzir com o avangar da idade
(2,9,11,20,22,23,25). Poucas causas provaveis para a
maior prevaléncia de sinais e sintomas no género
feminino podem ser explicadas com base nas
diferencas relativas aos mecanismos da dor, as
diferencas psicossociais, hormonais e fatores
ambientais (28).

Um grande contrassenso foi observado nos
estudos avaliados quanto aos sinais e sintomas de
DTM em idosos. Segundo MacENTEE et al. (27), em
1987, e SCHIMITTER et al. (3), em 2005, as queixas
somaticas aumentam com o avangar da idade,
entretanto os estudos demonstraram que muitos
idosos ndo se queixam de sintomas de DTM, apesar
dos sinais clinicos estarem presentes. Isto se deve a
presenca de outras comorbidades, uso de analgésico
e auma adaptagdo anatomica e fisiolégica, resultando
em uma remodelacdo Ossea da ATM (29). Além disso,
os idosos ndo se queixam, acreditando que estes
sintomas sdo uma consequéncia normal do
envelhecimento (20).

Em contrapartida, o inverso foi relatado por
ABUD et al. (9), em 2009, e TERVONEN e KNUUTTILA

(17), em 1988, os quais observaram que os idosos
apresentaram mais sintomas do que sinais. HEFT (16),
em 1984, SERFATY et al. (18), em 1989, e SCHMITTER,
RAMMELSBERG e HASSEL (3), em 2005, relataram que
os sintomas podem ser influenciados, também, por
fatores psicolégicos, como ansiedade, experiéncias
dolorosas anteriores e fatores comportamentais

E sabido que os sintomas subjetivos, por vezes
associados a uma situacdo sintomatica produzem um
grande impacto sobre a autopercepgéo da QV (9,30),
bem como da satde bucal dos idosos (31-34). Dentre
os fatores que mostraram maior impacto na QV
encontram-se os fatores funcionais e psicossociais, 0s
quais demonstraram maior prevaléncia em pacientes
com sintomas de DTM (9,30). Em adicao, os pacientes
que tinham dois diagndsticos de dor tinham a
qualidade de vida em relacdo a salde bucal,
significativamente, mais prejudicada do que os
pacientes que obtiveram um Unico diagnostico.
Assim, os autores concluiram que a DTM deve ser
considerada um problema de saude
musculoesquelético e tratada em conformidade com
os fatores funcionais e psicossociais. Por fim, o
autorrelato de satide bucal insatisfatéria foi associado
com o autorrelato e o achado clinico de dor,
especialmente em idosos (8).

Embora, os sinais sejam menos prevalentes, a
crepita¢do foi 0 achado clinico mais encontrado entre
os idosos (3,14-17,21,27), a qual ndo era
acompanhada de dor. Segundo SCHMITTER,
RAMMELSBERG e HASSEL (3), em 2005, ao analisarem
autopsias de ATM, concluiram que a artrose € mais
frequente em idosos do que em individuos mais
jovens e manifesta-se, clinicamente, como crepitagao.
Este achado parece ser uma justificativa plausivel para
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FIGURA 1 - Fluxogra-
ma da busca inicial.

a alta prevaléncia de crepitacdo na populagdo idosa.

Apesar de ndo ser um dos objetivos desta
Revisao, vale ressaltar que na maioria dos estudos, ndo
houve relacdo significativa entre as condi¢des
dentarias, como o nimero de dentes e a presenca de
préteses parciais removiveis, e sinais e sintomas de
DTM (2,11,19, 23). Poucos estudos encontraram maior
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em usuarios
de proteses totais (17,23). Este resultado pode ser
explicado porque atualmente a etiologia da DTM é
considerada menos relacionada as condig&es oclusais
e mais relacionada com fatores psicossociais (35).

Diante do carater multifatorial da DTM, nota-se,
que embora a prevaléncia de DTM em idosos seja
baixa, os sinais e sintomas quando presentes ndo
devem ser negligenciados, pois a dor € um dos
principais motivos de procura do sistema de saude
pelos idosos. Com base na alta prevaléncia de dor
sentida pelos idosos e as mudangas demograficas
esperadas nas proximas duas décadas em relacdo ao
envelhecimento da populagéo, é imperativo continuar
as pesquisas sobre DTM em idosos.

Esta Revisdo da Literatura mostra que ha uma
necessidade de mais estudos longitudinais baseados
em evidéncias com critérios diagnosticos
padronizados e validados, incluindo avaliagdo clinica.
Além disso, uma associacdo entre a saude geral
comprometida e sintomas de DTM deve ser levada em
consideracdo e a realizagdo de um exame clinico
detalhado para investigar a presenca de tais distrbios
¢ essencial e ndo deve ser negligenciada durante o
tratamento de pacientes idosos.

CONCLUSAO
Baseada nos estudos avaliados, a presente
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l CARACTERISTICA DO ESTUDO

AUTOR, ANO TIPO DE TOTAL (N) FAIXA ETARIA
PAfs ESTUDO FEMININO/MASCULINO (FEMININO X MASCULINO)
1. HelGe; Heloe, Transversal n= 241 ND ND (65 -79)
1978"
2. Mékila et al., Transversal n= 375 ND A partir de
1979* 65 anos
3. Heft et al., 1984 Transversal Caso n=144 Controle n= 450 55,7 (19-86)
EUA F62/M 82 F 383/ M 68
4. Tervonen; Transversal n=1275
Knuuttila, 1988 F691/M 584 ND (25; 35; 50; 65)
Finlandia
5. Serfaty et al., Transversal n=1010 79 (61-90)
1989" F75/M 35
Israel
6. Harriman et al,, Transversal Caso n= 69 Controle n= 48 Caso
1990" Nd ND ND (75-84)
EVA
7. Osterberg et Longitudinal Grupo A n= 1.381 com 70 anos Grupo A n= 1.381 com 70 anos ND
al, 199” 644 F/ 717 M 644 F/ 717 M (70, 75, 79, 83)
Suécia n=1.033 com 75 anos n=1.033 com 75 anos
480 F/ 553 M 480 F/ 553 M
n= 208 com 79 anos n= 208 com 79 anos
90F/118 M 90F/118 M
n= 75 com 83 anos n= 75 com 83 anos
37F/38M 37F/38M
8. Schmidt- Longitudinal n= 364 ND
Kaunisaho et al., 262 F/102M (76; 81; 86)
1994
Finlandia
9. Nordstrém; Longitudinal n= 60 com 70 anos n= 62 com 70 anos n= 65 com 65 anos ND
Eriksson, 1994 32 F/28 M anos 32F/30M 35F/30 M (70; 79)
Sudao
10. Hiltunen et al., Longitudinal n= 364 n=342 ND
1995* 262F/102M 99 F/ 243 M (76; 81; 86)
Finlandia
11. Okimoto et al., Transversal Caso n= 123 Controle n=225 Caso
1996” F92/M 31 F74/M151 79,1 (65-94)
Japao
12. Schmitter et al., Transversal Caso n= 58 Controle n=44 Caso
2005 F47/M 11 F30/M14 83,4 (68-96)
Alemanha
13. Abud et al., Transversal n= 215 moradores n=185 Institucionalizados
2009° F 130/ M 85 institucionalizados 75,46
Brasil F163/M 22
14. Unell et al, 2012°  Transversal n= 5.798 com n= 3.295 com ND (65; 75)
Suécia 65 anos 75 anos
F 2907/ M 2891 F 1725 /M 1570
15. Camacho et al,, Transversal n= 200 69.20(2 60)
201424 F127/M73 =
Brasil
16. Carlsson et al., Transversal n= 5.697 com n= 2.922 com ND (70; 80)
2014" 70 anos 80 anos
Suécia F 2.896 /M 2.801 F 1.594 /M 1.328
17. Yekkalam; Transversal n= 252 com n= 246 com 50 n= 259 com 65 n= 240 com 75 ND (35; 50; 65; 75)
Winman, 2014” 35 F96/M 94 F91/M 111 F 85/ M 90
Suécia F96 /M 111

CARACTERISTICA POPULACIONAL

Controle
ND (85-94)

Controle
23,6 (21-28)

Controle
27,5 (18-45)

Moradores
69,6

Tabela 1: Resumo das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos.
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CARACTERISTICA DO ESTUDO

AUTOR, ANO
PAIS

1. HelGe; Helde,
1978"

2. Mikila et al.,
1979"

3. Heft et al., 1984
EUA

4. Tervonen;
Knuuttila, 1988"
Finlandia

S. Serfaty et al.,
1989*
Israel

6. Harriman et al.,
1990"
EUA

7. Osterberg et
al. 199%
Suécia

8. Schmidt-
Kaunisaho et al.,
1994%
Finlandia

9. Nordstrom;
Eriksson, 1994
Sudao

10. Hiltunen et al.,
1995*
Finlandia

11. Okimoto et al.,
1996”
Japao

12. Schmitter et al.,
2005’
Alemanha

13. Abud et al.,
2009°
Brasil

14. Unell et al., 2012*
Suécia

15. Camacho et al.,
201424
Brasil

16. Carlsson et al.,
2014"
Suécia

17. Yekkalam;
Winman, 2014”
Suécia

TIPO DE
ESTUDO

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Longitudinal

Longitudinal

Longitudinal

Longitudinal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

CRITERIOS
DE DIAGNOSTICO
Anamnese e exame clinico
Anamnese e exame clinico
Auto relato de sintomas de DTM e exame clinico da musculatura
mastigatéria, da ATM e dos movimentos mandibulares
Auto relato de sintomas e exame clinico da musculatura mastigatdria,

da ATM e dos movimentos mandibulares

Entrevista e exame clinico funcional do sistema estomatognético,
palpagdo da musculatura mastigatéria e da ATM, medidas
antropométricas e condigao dental

Auto relato de sintomas e Critérios diagnésticos de Fricton e Schiffman
Questionario; Exame clinico; indice de sintomas e o fndice clinico de

disfuncdo de Helkimo

indice Anamnético de Helkimo

Anamnese e exame clinico da musculatura mastigatéria, ATM e dos
movimentos mandibulares
indice clinico de disfungo de Helkimo
Auto relato de sintomas e indice de Helkimo
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ACHADOS
IMPORTANTES

0 género feminino com reumatismo queixava-se mais de dor e
sons articulares

Os sintomas de DTM foram encontrados em 74% dos idosos,
sendo os sons articulares os mais prevalentes.

N3o ha diferenga na prevaléncia de sinais e sintomas entre jovens
e idosos

Aumento de sinais e sintomas de DTM com o aumento da idade

Sinais e sintomas de DTM foram compativeis ou maior nos idosos
do que nos jovens

DTM nio esteve relacionada com a idade

Nzo ha risco de desenvolver sinais e sintomas de DTM com o
aumento da idade

Os sintomas diminuiram com o avangar da idade

Os sintomas diminuiram e os sinais clinicos aumentaram em

idosos

Os sinais subjetivos e objetivos diminuiram com o avancar da
idade

N3o houve diferenga na prevaléncia de DTM entre idosos e jovens

Os idosos mostraram maior prevaléncia de sinais apesar de se
queixarem menos

Baixa prevaléncia de sintomas de DTM em idosos

A maioria dos idosos ndo relataram sintomas de DTM

Os idosos apresentaram alta prevaléncia de DTM

Os sinais e sintomas de DTM diminuiram com o avangas da idade

Prevaléncia de sinais e sintomas diminuiu com o avangar idade
Amostra 16
Amostra 17
Amostra 18

Continuacio da Tabela 1: Resumo das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos.

Revista Naval de Odontologia - 2017, 44 (1) - Pagina 41 -




Prevaléncia da disfungdo temporomandibular em idosos:

Revisdo de Literatura

Prevalence of temporomandibular dysfunction in elderly:

Revisdo da Literatura concluiu que os estudos com a
populacéo idosa ainda s&o inconsistentes, mostrando
uma baixa prevaléncia de DTM em idosos, dos sinais e
sintomas e da severidade da DTM, que tendem
diminuir com o aumento da idade.

ABSTRACT

This Review of the Literature aimed to
investigate the prevalence of TMD in the elderly. The
search was done by the PubMed database, between
January and May 2016, with the following descriptors:
Temporomandibular Joint Disorders;
Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome; Aged; Frail Elderly; Age
Groups; Geriatric Dentistry; Epidemiology, with the
inclusion criteria that aimed to evaluate the prevalence
of TMD in the elderly. Exclusion criteria were clinical
case studies or literature review, theses, monographs,
abstracts presented at events, duplicate articles
evaluating other orofacial pain and TMD in the elderly
with neurological diseases, rheumatologic diseases,
and emotional or psychological problems. Seventeen
studies were selected, four of which consisted of
longitudinal studies, eight assessed TMD signs and
symptoms, two TMD symptoms, and seven reported
the prevalence of TMD in the elderly. Samples ranged
from 44 to 8,619 and there was a higher prevalence of
TMD in females. Studies have shown that the
prevalence of TMD in the elderly is low and that the
signs and symptoms decrease with increasing age.
However, heterogeneity of the samples, the diversified
methodology, lack of protocol for evaluation of TMD
signs and symptoms and the various diagnostic
methods should be cautious in the interpretation of
these results. It was concluded that further studies
should be performed based on evidence with
standardized and validated diagnostic criteria to
investigate the presence of such disorders during the
treatment of elderly patients. Keywords: Elderly.
Epidemiology, Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome.
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