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A disfungao temporomandibular € um conjunto de disturbios, que envolve os mdsculos mastigatorios, a
articulagao temporomandibular e estruturas associadas. Sabe-se que a progressao dos sintomas moto-
res na doenca de Parkinson € um indicativo de que essas pessoas estejam mais propensas ao desenvol-
vimento dessa disfungao. Sendo assim, 0 estudo teve como objetivo investigar os sinais e sintomas de
disfungao temporomandibular em pessoas com doenca de Parkinson. A busca foi realizada nas bases de
dados: MEDLINE/PubMed, LILACs, CINAHL, SCOPUS, Web of Science e PEDro, sem restricao temporal
ou de linguagem. Foram utilizados descritores especificos para cada base de dados e palavras-chave,
avaliados pelos instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme e Agency for Healthcare and Research
and Quality. Foram encontrados 4.209 artigos, dos quais apenas 5 foram incluidos. Apds andlise critica
metodoldgica dos artigos, um ndo atingiu a pontuacao minima exigida pelos instrumentos de avaliagao e
foi excluido. Os artigos selecionados abordaram como sinais e sintomas da disfungao temporomandibu-
lar: dor miofascial, bruxismo, limitagao da abertura bucal, deslocamento do disco articular e assimetria
na distribuicdo de contatos oclusais. Verificou-se que sdo necessarios novos estudos para determinar
as relagdes de causa e efeito das varidveis analisadas, contribuindo para norteamento de intervengoes
terapéuticas mais especificas e eficazes.
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Temporomandibular
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Temporomandibular joint dysfunction is a set of disorders involving the masticatory muscles, tempo-
romandibular joint and associated structures. It is known that the progression of motor symptoms in
Parkinson’s disease is an indication that these people are more prone to the development of this dys-
function. Thus, this study aims to investigate the signs and symptoms of temporomandibular dysfunction
in people with Parkinson’s disease. The search was performed in the databases: MEDLINE/ PubMed,
LILACs, CINAHL, SCOPUS, Web of Science and PEDro, without timing or language restriction. Specific
descriptors were used for each database and keywords, evaluated by the instruments: Critical Appraisal
Skill Program and Agency for Health care and Research and Quality. A total of 4,209 articles were found
but only 5 were included. After critical analysis of the methodology of the articles, one did not reach
the minimum score required by the evaluation instruments, thus, it was excluded. The selected articles
addressed, as signs and symptoms of temporomandibular joint dysfunction, the following: myofascial
pain, bruxism, limitation of mouth opening, dislocation of the articular disc and asymmetry in the dis-
tribution of occlusal contacts. Further studies are needed in order to determine the relationship between
cause and effect of the analyzed variables, so as to contribute to more specific and effective therapeutic
interventions.
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INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é considerada um dos
distUrbios neurodegenerativos de maior incidéncia em
pessoas idosas, afetando 0,3% da populacdo em geral,
acometendo mais homens do que mulheres'. E uma
sindrome clinica degenerativa e progressiva do sistema
nervoso central que provoca desordens do movimento,
devido a deficiéncia de dopamina na via nigroestriatal
do cérebro?®. Seu diagndstico é baseado em critérios
clinicos através de sintomas motores que incluem:
bradicinesia, rigidez muscular, instabilidade postural e
tremores de repouso que se estendem até o pescoco e
a face. Também estao presentes sintomas nao motores
como disfungao olfativa, gustativa, disturbios do sono e
da cognicao?.

Os sintomas motores estdo relacionados com
o0 desenvolvimento de alteracbes posturais, tais
como: flexdo da coluna cervical, hipercifose toracica,
escoliose, abducdo dos ombros e flexdo dos bracos*.
Tem sido demonstrado que alteragdes na postura do
pescoco podem levar a mudancas na biomecanica
da articulacao temporomandibular, afetando a funcao
do sistema estomatognatico e levando ao desenvolvi-
mento da disfuncao temporomandibular (DTM)%6. Um
estudo recente mostrou que a prevaléncia de DTM na
populacao idosa com DP é de 23,08% atingindo com
mais frequéncia as mulheres’.

A DTM é definida como um conjunto de disturbios
articulares e musculares, de etiologia multifatorial e
dinamica®. Suas principais alteracdes clinicas sdo: dor
de cabecga, dor no pescoco, dor na regiao da articu-
lacdo temporomandibular, dor muscular, cansaco
muscular, limitacdo de abertura da boca, desvio da
abertura e ruidos articulares®.

Por ser uma patologia multifatorial, existem
diferentes instrumentos para a sua avaliacdo, organi-
zados sob formas de: indices anamnésicos'® e
clinicos'" e critérios de diagnésticos'?. Desses o Critério
diagnéstico para pesquisa em DTM (RDC/TMD) tem
suas propriedades psicométricas e acuracia mais
verificadas, caracterizando-se como um dos mais
apropriados instrumentos para avaliacdo da DTM'2.

Com a progressao dos sintomas motores na DP,
como a deficiéncia no controle axial e nos movimentos
mandibulares, é um indicativo de que essas pessoas
estejam mais propensas ao desenvolvimento dessa
disfungao?''4. Além disso, essas alteragoes funcionais
contribuem para a geracao de dor e uma percepcao
deficiente de salde oral'*'®. Apesar da importancia da
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tematica, nao ha ainda estudos publicados que relinam
evidéncias cientificas sobre o assunto. Portanto o
objetivo dessa revisao € reunir estudos que abordem
0s sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular
em pessoas com DP e sua relagdo com a qualidade de
saude oral.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, a
qual permite a busca, avaliacao critica e sintese das
evidéncias disponiveis sobre um delimitado tema
ou questao norteadora, contribuindo para a pratica
baseada em evidéncia na saude. Para construgao do
estudo as seguintes etapas foram realizadas: elabo-
racdo de pergunta norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa's.

A pergunta norteadora do presente estudo consistiu
em: Quais as evidéncias cientificas publicadas que
abordasse 0s sinais e sintomas de disfungdo temporo-
mandibular na Doenga de Parkinson?

Foi realizado levantamento bibliografico nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), PEDro (Base de Dados
em Evidéncias em Fisioterapia), MEDLINE/PubMed
(U.S. National Library of Medicine), Scopus (Base de
Dados Bibliograficas), Cinahl (Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature) e Web of Science.
Para a busca dos artigos foram utilizados descritores
especificos para cada base de dados e palavras-chave
(Figura 1).

Os critérios de inclusdo para obtencdo e selecdo
dos artigos por meio de buscas, realizadas entre maio
e junho de 2017, foram: (1) Artigos que abordassem
0s sinais e sintomas de disfuncdo temporomandi-
bular em pessoas com doenca de Parkinson; (2) Sem
restricdo quanto ao idioma e ano de publicacao; (3)
Artigos completos publicados em periddicos. Foram
excluidos: (1) Estudos repetidos em bases de dados;
(2) Monografias; (3) Artigos de revisao; (4) Publicactes
nao disponiveis na integra ou cujos resultados ainda
nao foram publicados.

Para melhor analise critica metodolégica dos
artigos incluidos, foram aplicados dois instrumentos
que possibilitaram a avaliacdo dos diferentes desenhos
de estudo: 1- Critical Appraisal Skill Programme (CASP)
(adaptado)'”'® e 2- Agency for Healthcare and Research
and Quality (AHRQ)'*2°,
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Base de dados Estratégia de Busca
“temporomandibular joint disorders”[MeSH] OR “temporomandibular joint disorders”[All Fields] OR
(“temporomandibular”[All Fields] AND “joint”[All Fields] AND “disorder”[All Fields]) OR “temporomandibular
MEDLINE/PubMed | disorder”[All Fields])) AND (“parkinson disease”[MeSH Terms] OR (“parkinson”[All Fields] AND “disease” [All
Fields]) OR “parkinson disease”[All Fields] OR (“parkinson’s”[All Fields] AND “disease”[All Fields]) OR
“parkinson’s disease” [All Fields])
PEDI0 “Temporomandibular joint disorders” AND “Parkinson’s disease”
“Temporomandibular disorder” AND “Parkinson’s disease”
(tw:(Transtornos da articulagcao temporomandibular)) OR (tw:(Disfungdo temporomandibular)) AND
(tw:(Doenca de Parkinson))
LILACS
(tw:(temporomandibular joint disorder)) OR (tw:(temporomandibular disorder)) AND (tw:(Parkinson’s
Disease))
Scopus ((temporomandibular joint disorder) OR (temporomandibular disorder) AND (parkinson’s disease))
Cinahl “Temporomandibular joint disorder” OR “temporomandibular disorders” AND “Parkinson’s disease”
Web of Science “Temporomandibular joint disorder” OR “Temporomandibular disorder AND “Parkinson’s disease”

Figura 1. Estratégia de buscas utilizados para MEDLINE/Pubmed, PEDro, LILACS, Scopus, Cinahl, e Web of Science

O CASP original'” contempla oito ferramentas
especificas de avaliacao para diferentes delineamentos
de estudo como revisdes, coortes, ensaios clinicos,
estudos transversais, entre outros. Nesta revisao,
utilizou-se um instrumento adaptado do CASP™ que
contemplou 10 itens a serem pontuados, incluindo: 1)
objetivo; 2) adequacdo do método; 3) apresentacao
dos procedimentos tedrico-metodolégicos; 4) critérios
de selecdo da amostra; 5) detalhamento da amostra;
6) relacao entre pesquisadores e pesquisados (rando-
mizagao/cegamento); 7) respeito aos aspectos éticos;
8) rigor na andlise dos dados; 9) propriedade para
discutir resultados e 10) contribuicdes e limitacbes da
pesquisa. Para o item 8, considerou-se rigor de analise
metodoldgica a adequagéo a analise dos dados, como
a analise por intencao de tratar. Ao final, estudos
foram classificados em nivel A (pontuacéo entre 6 e 10
pontos), sendo considerado de boa qualidade metodo-
l6gica e viés reduzido, ou nivel B (até 5 pontos) signi-
ficando qualidade metodolégica satisfatéria, mas com
risco de viés consideravel@.
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O AHRQ classifica estudos em seis niveis de acordo
com o nivel de evidéncia: (1) revisao sistematica ou
metandlise; (2) ensaios clinicos randomizados; (3)
ensaios clinicos sem randomizacéo; (4) estudos de
coorte e de caso-controle; (5) revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos e (6) Unico estudo
descritivo ou qualitativo®.

A busca mediante cruzamento dos descritores e
palavras-chave nos bancos de dados pré-estabele-
cidos resultaram na identificacao e selecao de quatro
mil duzentos e dez artigos. Apos a triagem inicial, em
que os artigos duplicados foram excluidos e os artigos
restantes foram submetidos a uma analise de titulo
guanto aos critérios de incluséo e exclusao, sete artigos
foram considerados elegiveis. No entanto, desses
que inicialmente foram considerados elegiveis dois
trabalhos publicados ndo apresentavam o desfecho
estabelecido nesta revisdo. Resultando em cinco
artigos finais para andlise qualitativa, como mostrado
na Figura 2.
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Estudos identificados por meio das
pesquisas nas bases de dados: 4.209
o
l§ MEDLINE/PubMed: 14; LILACs: 23; Artigos adicionais
£ CINAHL: 257; SCOPUS: 18; identificados através de
g Web of Science: 3.897; PEDro: 0. outras fontes (n = 1)
S
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9 e Artigos de Revisado (n=1)
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= i no titulo (n=4.088)
o e Monografias (n=2)
i Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade (n= 7)

Artigo de texto completo

» excluido, com razdes (n=2):
e Desfecho ausente (n=2)

C

=

E Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n=5)

Figura 2. Diagrama do processo de selegdo dos artigos

Ao analisar as publicacdes selecionadas uma delas
obteve pontuacao trés de acordo com o instrumento,
CASP™®. Trata-se de um relato de caso?' realizado na
Universidade Okayama, Japao, sobre a utilizacao de
um aparelho para o gerenciamento da dor na articu-
lacdo temporomandibular, uma complicagdo da
doenca de Parkinson e explicita no corpo do texto: o
objetivo, explica os resultados e apresenta sua contri-
buicdo para a pratica clinica. Por ndo se enquadrar na
pontuacao do instrumento utilizado pela pesquisa, que
define como escore minimo cinco pontos por significar
qualidade metodoldgica satisfatéria, mas com risco de

viés consideravel', esse estudo foi retirado dos artigos
que serao discutidos.

Os quatro estudos incluidos, apresentaram um total
de 302 pessoas, de ambos os sexos, com diagnéstico
clinico de doenca de Parkinson e idade média similar
(entre 50 e 70 anos). Em apenas trés dos artigos
analisados, o tempo de diagndstico (variando de 2 a
18 anos) e a classificacao de sinais e sintomas quanto
a severidade da doenca (de leve a moderada), de
acordo com a escala Hoenhn & Yahr foram relatados,
como mostrado na Figura 3.
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Autor, ang | eSenhe do | Amostra DP/-| Amostra 87|y | idade P (média) '?:1‘;‘(’"2;: Tempo (doenga)
sn;&eég_, Transversal 429(5 312)1; X 1-3 | 61,81+1,75 anos X 8,74+4,63 anos
Sihz/%f ;3 L | Transversal 599(52:99)’0; X 1-3 65,4+8,7 anos X 7,1%x4,0 anos
Silglgfztzgl., Re(l)z;tgode 19 X 15 54 anos X 18 anos
We;t;sgggfl" Transversal 1;&3:;30)8 15)5”((;;230)8 X 59,8+11,4 anos | 67,7+9,4 anos X

DP: Doenca de Parkinson; GC: Grupo Controle; HY: Escala de estadiamento da doenca de Parkinson de Hoehn & Yahr; Género: [J= masculino e [J= feminino; NI: No

informou.

Figura 3. Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na revisao

Apods leitura na integra e andlise da qualidade
metodolégica dos estudos envolvidos:
artigos”2 atingiram pontuacao nove, pois 0s pesquisa-
dores nao realizaram randomizacao/cegamento; (li) O
artigo de 2012% se trata de um relato de caso, obteve
pontuacéo sete, pois alguns aspectos avaliados pelo
instrumento ndo se adequavam ao tipo de estudo,

(i)

Dois

como: apresentar critérios de selecdo da amostra,
randomizacdo/cegamento e rigor na analise dos
dados; (lii) Outro estudo?* analisado atingiu pontuacao
8 pois nao explicitou os critérios de selecao da amostra
como também nao mencionou os aspectos éticos da
pesquisa. As principais informacdes dos artigos desta
revisao estao apresentadas no Figura 4.

Autor, Ano Objetivos Instrumentos de Avaliacao Variaveis Analisadas Resultados
i . - - Prevaléncia de 23,89 inais de DTM
Inl\A/es'qgﬁr aDTM RDC/TMD - avalia os sinais e eaie :rI: in%iv%t?o/os i%SmSIDS!S de
Silva et al., prevaiencia de sintomas da DTM'?; - Sinais e sintomas da DTM; ) ’
» | empessoas com DP e . . o - A DTM acomete mais as mulheres;
2016 lisar a distribuics Sistema de analise oclusal - Assimetria oclusal
analisar a distribuigao portatil T-Scan Il - Pessoas com DP apresentaram alta
de contatos oclusais. ' frequéncia de assimetria oclusal
) ) MIF — grau de independéncia
‘(\j”al')'sﬁ\;l" mpacto funcional?; - Grau de independéncia | - Houve diferenca significante entre os
Silva et al., oralaem eggosaasucgm RDC/TMD - avalia os sinais e funcional; grupos com e sem DTM em relagdo ao
20157 DP de a?:or do com a sintomas da DTIM; - Sinais e sintomas da DTM; | dominio incapacidade psicoldgica, avaliada
gravidade da doenga. 0H|P-:j4 - q\(/jalia o|i2r7npacto - Sadde oral. pelo OHIP-14.
a saude oral*’.
Tragar a presencga - DTM, com deslocamento do disco e
Sivaet | de sinais e sintomas | RDC/TMD - avaliar os sinais | . .. . .| limitagao na amplitude da abertura bucal
al.,2012% | indicativos de DTM em e sintomas da DTM. Sinais ¢ sintomas da DTM, tiveram impacto negativo nas AVD’s
uma pessoa com DP relacionadas ao sistema estomatognatico.
- Pessoas com DP apresentam risco 4,2
) vezes maior (RR= 1,42; 1C 95% =0,88 2,3)
Watts et al Caracterizar a relagéo Questionari truturad ) Brg)fll_SMmO de desenvolverem bruxismo;
3;959323 1 entre 0 bruxismo e ues 'zroasr'guizrgiura 0 o7 . - 25% menos risco (RR= 0,75; IC 95% =
doenca de Parkinson p ' - Movimentos involuntdrios 0,17 3,26) de ter DTM;
de mandibula / boca . . i, ;
- Os movimentos involuntéarios de mandibula/
boca sao especificos da DP.

DP= Doenca de Parkinson; DTM= Disfuncao temporomandibular; MIF= Medida de Independéncia Funcional; RDC/TMD= Critérios de Diagnostico para Pesquisa das
Desordens Temporomandibulares; OHIP-14= Oral Health Impact Profile.

Figura 4. Descricao compilada de cada estudo incluido

Rev. CEFAC. 2017 Set-Out; 19(5):702-711




Ja na avaliacdo por meio do AHRQ? todos os
artigos obtiveram nivel de evidéncia seis por serem
estudos observacionais transversais e relato de caso.
Tanto a descricao da metodologia empregada bem
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como os niveis de evidéncia dos estudos, classificados
pelo CASP adaptado' e AHRQ?* estao representadas
no Figura 5.

CASP o
AT Pontuagao Nivel de Evidéncia AL (i)
Silva et al. 20162 9 A VI
Silva et al, 20157 9 A Vi
Silva et al. 20122 7 A VI
Watts et al. 19992 8 A VI

CASP: Critical Appraisal Skill Programme'’; AHRQ: Agency for Healthcare and Research and Quality®

Figura 5. Descricéo dos niveis de evidéncia dos artigos, segundo CASP adaptado'® e AHRQ?

REVISAO DA LITERATURA

Na presente revisdo foram encontrados quatro
artigos”??2* que buscaram investigar a presenca de
sinais e sintomas da disfungao temporomandibular em
pessoas com doenca de Parkinson (DP) e sua relagao
com a saude oral’.

As atividades parafuncionais podem ser diurnas ou
noturnas (ocorrem durante o sono). As diurnas incluem
o apertamento dentario, morder labio, bochecha ou
outros objetos, succao digital, habitos inadequados de
postura, assim como outros habitos que o individuo
realiza, na maioria das vezes, inconscientemente.
O habito parafuncional noturno é muito frequente
e se denomina bruxismo. Este termo consiste em
uma atricao ritmica dos dentes em movimentos nao
mastigatérios da mandibula, ocorridos especialmente
durante o sono®.

No estudo realizado por Watts et al.?* foram compa-
rados cem pessoas com doenca de Parkinson e cem
pessoas saudaveis, por meio de um questionario estru-
turado pelos proprios autores que avaliava os sinais
e sintomas da DTM. Os resultados obtidos indicaram
que pessoas com doenca de Parkinson apresentam
risco 4,2 vezes maior (RR= 1,42; IC 95% =0,88 2,3)
de desenvolverem bruxismo, esse resultado corrobora
com a pesquisa realizada por Alencar et al.?® que
observaram correlagao entre bruxismo e a reducdo nos
niveis de dopamina. Bem como o grupo com doenca
de Parkinson apresentou 25% menos risco (RR= 0,75;
IC 95% = 0,17 3,26) de ter DTM, esse dado, no entanto,
diverge de pesquisas que mostram que a progressao
dos sintomas motores na DP: flexdo da coluna cervical,

hipercifose toracica, escoliose, abducao dos ombros e
flexdo dos bracos*, levam a deficiéncia no controle axial
e nos movimentos mandibulares, essas caracteristicas
sdo um indicativo de que essas pessoas estao mais
propensas ao desenvolvimento desta disfuncao?'3'4,

No relato de caso® apresentado nessa revisao,
uma mulher com DP foi diagnosticada com DTM por
apresentar deslocamento do disco da articulagéo
temporomandibular e limitacdo na amplitude de
abertura. Essa condicdo é de importancia clinica, pois
estudos tem demonstrado que tais aspectos sdo um
dos principais fatores envolvidos no desenvolvimento
da DTM.

Silva et al. 7?22 tilizaram como instrumentos de
avaliagdo para DTM, padrao ouro; o questionario
Critérios de Diagnostico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD)'? buscando avaliar
a presenca de sinais e sintomas dessa disfuncao. No
estudo publicado em 20157, os autores descrevem
que nao houve associacao significante entre DTM e
a gravidade da DP, e que o impacto das condigcoes
da saulde bucal sobre os aspectos sociais foi fraco.
Na amostra estudada a caracteristica de DTM mais
observada foi o deslocamento de disco articular com
redugdo. Além disso, foi observada uma correlagao
negativa entre a severidade dos sintomas de DP e o
impacto sobre a saude oral (r=-0,167, p=0,207). No
entanto ao comparar o impacto da salde bucal entre os
grupos com e sem DTM foi observado diferencas signi-
ficante nos subitens da escala do OHIP-1427; “limitacao
funcional”, “desconforto psicolégico”, “incapacidade
fisica” e “incapacidade psicolégica” no grupo com
DTM. Achado similar pode ser observado no relato de
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caso?®, onde os autores relataram que o quadro clinico
da participante teve impacto negativo nas atividades
de vida diaria, principalmente em funcoes relacionadas
ao sistema estomatognatico.

Bakke et al.'t, afirmaram que as funcdes orais
dos individuos com DP sao mais comprometidas
de acordo a gravidade dos sintomas motores, e isto
poderia exercer influéncia sobre a ocorréncia de DTM
nesta populacéo, no entanto, ndo foram encontradas
associacoes significante entre o comprometimento
motor e o diagnodstico de DTM em estudo de 20157.
Os autores explicam este resultado pelo fato de que a
amostra foi composta de individuos no estagio leve da
DP, e propbem novos estudos avaliando outros fatores
como mudangas na postura e tdbnus muscular para
melhor avaliar a correlacao.

Silva et al. 20157 observaram em seu estudo o
impacto dos problemas bucais sobre a qualidade de
vida; e o questionario de escolha pelos pesquisadores
foi o OHIP-142%, No estudo os autores nao encon-
traram correlagéo significante entre comprometimento
motor e impacto na salde oral. Este resultado esta em
desacordo com os dados descritos por Bakke et al.™
que avaliaram o impacto da saude bucal em individuos
nos estagios moderado a severo da DP. Os autores
explicam esta divergéncia pelo fato de sua amostra
ser composta de individuos em estagios menos
avancados da DP, serem pessoas semi-dependentes,
com boa percepcao de sua saude em geral e sem
impacto sobre o desempenho das atividades de vida
diaria de acordo com o alto escore da MIF?,

Na comparacéo realizada no mesmo estudo’ do
impacto da saude bucal entre os individuos com e
sem DTM, maiores pontuagbes do OHIP-14 foram
encontradas entre aqueles com DTM, apesar do fraco
impacto indicado pelas diferentes sub escalas. Os
pesquisadores explicam esse achado pelo fato de
que apenas dois individuos foram classificados com
dor miofascial, sendo esta relatada na literatura como
o fator principal de maior impacto negativo sobre a
saude oral. A diferenga foi significante no subitem
incapacidade psicoldgica. E demostrou-se que todos
os diagnosticos resultantes da RDC/TMD tém um
impacto significante na saude oral.

Os autores’ ainda abordam o fato de que a maioria
das avaliacdes e intervencdes realizadas em pessoas
com DP observam apenas aspectos motores e cogni-
tivos o que pode fazé-los ignorar sintomas de igual
importancia para sua saude e qualidade de vida,
influenciando a medicao dos sintomas da DTM e da
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percepcao da salde oral, uma vez que estes aspectos
s&o com base no auto relato.

Dentre os objetivos dos artigos”® esta a investi-
gacao da prevaléncia de disfungéo temporomandibular
em pessoas com doenca de Parkinson, no entanto
ambos os artigos foram produzidos por um mesmo
grupo de pesquisa e portanto a prevaléncia utilizada
sera a de maior valor, 23,8% para uma amostra de 42
individuos.

Silva et al. (2016)?2 abordaram a relacao de DTM
e oclusao dentdria, utilizando o sistema de andlise
oclusal T-Scan |l versdo 8.0 para determinagcdo dos
pontos de contato oclusal. Observaram que grande
parte da amostra total exibiu assimetria na distribuicao
de contatos oclusais. Tal assimetria ocorreu em
pessoas com e sem DTM, e segundo os autores, isto
pode ter ocorrido devido ao fato de que os individuos
com DP apresentam tonus muscular e postural alterado
que exerce influéncia sobre a ativacdo muscular, e
como consequéncia sobre a posicdo da mandibula®.
Pois contracbes constantes dos musculos faciais e
do pescoco refletem no nimero de contatos oclusais
predominantemente no lado direito®3'. No entanto, ndo
foi encontrado diferenca significante na distribuicao
dos contatos oclusais do lado direito em relacdo ao
esquerdo entre os grupos com e sem DTM (p=0,883).

Na literatura essa correlacdo tem opinides diver-
gentes®34, E segundo eles isto pode se dar parcial-
mente devido aos diferentes instrumentos de avaliacao
utilizados. Tradicionalmente, tem sido utilizado papel
carbono para determinar os pontos de contato oclusal,
no entanto estudos tem mostrado que esse material
pode levar a resultados falsos-positivos devido a
influéncia de fatores como salivagdo e morfologia
oclusal®?. E que a analise com o sistema T-Scan tem
demonstrado confiabilidade satisfatoria, j& que suas
leituras sdo mais precisas e menos sujeitas a interfe-
réncias externas, além da sua capacidade de analisar a
simetria em ambos os lados®34,

Estudos anteriores tém demonstrado que as
mudancas nos contatos oclusais pode levar a desar-
monia funcional entre os musculos mastigatérios e a
articulagcdo temporomandibular, o que resulta em uma
pressdo excessiva intra-articular, conjunto de micro e
macro traumas e subsequente degeneracao articular,
caracteristicas da DTM®.

Na literatura cientifica, existe uma série de razbes
para a falta de consenso sobre as alteragdes na oclusao
dentaria serem um fator etiolégico para DTM, dentre
essas esta o fato dos estudos utilizarem diferentes



métodos de analise®. No estudo descrito® nao houve
associacao significante entre DTM e assimetria do
contato oclusal (p=0.466). Silva et al. 2 explicam
esse achado, mostrando que a assimetria se da pelo
mecanismo de compensagao, ou seja, a resposta do
ligamento periodontal leva a uma ativacao muscular
para ajustar a mandibula e isto ocorre independente
da DTM. Contudo apesar de nao existir uma diferenca
significante na assimetria oclusal entre individuos com
e sem DTM, observou-se que ela foi mais frequente
entre as pessoas que apresentavam disfuncao®.

Apesar das caracteristicas presentes na doenca
de Parkinson, levantarem a hipétese sobre uma alta
presenca de DTM nesta populacdo, poucos estudos
buscaram estuda-la. O relato de caso® foi util para
estimular novas pesquisas e apresentar a importancia
de se conhecer novas afeccdes com o intuito de tracar
estratégias terapéuticas que visem a manutengao
da qualidade de vida®. Dois artigos analisados’?,
ressaltam a escassez na producédo cientifica que
abordem a presenca de DTM e sua correlacdo com a
saude bucal. Além disso, trés dos artigos citados”2>2*
apresentam limitacdo na pesquisa, por se tratarem de
um desenho de estudo transversal que s6 permite a
criacdo de associacdes e nao possibilita conclusoes
sobre causalidade. Diante disso, novos estudos que
abordem outros fatores associado a disfuncao tempo-
romandibular, como dor no sistema Estomatognatico
e ruidos articulares, devem ser realizados. Além disso
estudos longitudinais que determinem as relacdes de
causa e efeito das variaveis analisadas.

CONCLUSAO

Os artigos analisados nesta revisao de literatura
indicaram como 0s principais sinais e sintomas de
DTM em pessoas com DP: dor miofascial, bruxismo,
limitagao da abertura da boca, deslocamento do disco
articular com reducado e assimetria na distribuicdo de
contatos oclusais.

Quanto ao impacto na salde bucal os estudos
observaram que existe uma correlacao negativa entre
os estagios moderado e severo da doenca e que o
comprometimento psicolégico influéncia nas ativi-
dades de vida diaria dessas pessoas.

Tais informacdes podem ajudar a orientar futuros
estudos que visem investigar outros fatores associado
a disfuncao temporomandibular, cujos dados sao
escassos. E assim oferecer informacodes valiosas para
a aplicacao de estratégias terapéuticas e de prevencao
para esta populacao.
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