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RESUMO

A perda dentaria pode desencadear alteragdes significativas na morfologia e na
posicdo mandibular, predispondo ao desenvolvimento de disfungbes
temporomandibulares (DTMs). A auséncia de pontos de contato oclusais estaveis
favorece a sobrecarga muscular, o desequilibrio musculoesquelético e o surgimento
de movimentos compensatorios, resultando em dor, desgaste articular e
instabilidade mandibular. Este estudo de revisdo da literatura teve como objetivo
analisar a relagao entre a protrusao mandibular e a perda dentaria, destacando suas
implicagdes nas DTMs e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no
diagndstico e tratamento. Foi realizada busca sistematica em bases de dados como
PubMed e SciELO, além da consulta a livros e revisbGes relevantes nas areas de
odontologia, enfatizando a importancia da interagdo entre diversas especialidades
para promover intervencdes eficazes. Os achados evidenciam que a integridade
dentaria ndo garante estabilidade mandibular, sendo essencial considerar a
interacdo entre musculos, articulagbes e oclusdo. Ressalta-se também o papel do
diagndstico precoce e de estratégias reabilitadoras, como a restauragdo da guia
anterior e da dimensao vertical de oclusao, na prevencgao de alteragdes funcionais e
estéticas. O manejo integrado das DTMs deve envolver odontologia, fisioterapia e
fonoaudiologia, buscando restaurar a fungdo articular, minimizar sobrecarga
muscular e reduzir o risco de progressdo da disfungdo, assim como diminuir a
presenca de sintomatologias dolorosas. Conclui-se que apesar dos avangos, esta
revisdo identificou lacunas na literatura, especialmente no que tange aos critérios de
diagnosticos para protrusdo mandibular em individuos com perda dentaria. A
avaliacdo clinica deve priorizar os aspectos funcionais, biomecanicos, garantindo
estabilidade mandibular e qualidade de vida.
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ABSTRACT

Tooth loss can trigger significant changes in mandibular morphology and position,
predisposing to the development of temporomandibular disorders (TMDs). The
absence of stable occlusal contact points favors muscle overload, musculoskeletal
imbalance, and the emergence of compensatory movements, resulting in pain, joint
wear, and mandibular instability. This literature review aimed to analyze the
relationship between mandibular protrusion and tooth loss, highlighting its
implications for TMDs and the need for a multidisciplinary approach in diagnosis and
treatment. A systematic search was conducted in databases such as PubMed and
SciELO, in addition to consulting relevant books and reviews in the field of dentistry,
emphasizing the importance of interaction between various specialties to promote
effective interventions. The findings demonstrate that dental integrity does not
guarantee mandibular stability; therefore, it is essential to consider the interaction
between muscles, joints, and occlusion. The role of early diagnosis and rehabilitation
strategies, such as the restoration of anterior guidance and the vertical dimension of
occlusion, in preventing functional and aesthetic changes is also highlighted.
Integrated management of TMDs should involve dentistry, physical therapy, and
speech therapy, aiming to restore joint function, minimize muscle overload, and
reduce the risk of dysfunction progression, as well as diminish the presence of
painful symptoms. We conclude that despite advances, this review identified gaps in
the literature, especially regarding diagnostic criteria for mandibular protrusion in
individuals with tooth loss. Clinical evaluation should prioritize functional and
biomechanical aspects, ensuring mandibular stability and quality of life.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction syndrome; prognathism; tooth loss.

INTRODUGAO

Inicialmente, o conceito de oclusdo ideal e estavel é caracterizado pela
adequada distribuicdo das for¢gas mastigatorias ao longo do eixo longitudinal dos
dentes posteriores, pela presenca de contatos dentarios bilaterais e simultdneos
nesses dentes, por uma dimensao vertical de ocluséo apropriada, pela presenca de
oclusdo mutuamente protegida e pela coincidéncia entre a relacao céntrica (RC) e a
maxima intercuspidagao habitual (MIH)."2

Além disso, os guias anteriores e laterais considerados ideais devem
promover desoclusdo dos dentes posteriores durante os movimentos excursivos
mandibulares. No movimento protrusivo da mandibula, os dentes posteriores néo
devem participar da oclusdo, sendo a desoclusdo obtida a custa dos dentes

anteriores. Dessa forma, durante a protrusdo mandibular, as bordas incisais dos
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incisivos inferiores deslizam sobre as faces palatinas dos incisivos superiores,

promovendo a completa desoclusdo dos dentes posteriores.?

Em contrapartida, a perda dentaria pode interferir na posicdo mandibular, uma
vez que a auséncia de contatos oclusais favorece a ocorréncia de movimentos
mastigatorios compensatorios, o que pode comprometer a estabilidade oclusal.®*
Portanto, a auséncia de dentes esta associada a alteragbes na mastigagao, podendo
resultar em mudancas no padrao alimentar e em possiveis deficiéncias nutricionais,
com repercussdes sobre o equilibrio sistémico e a saude geral.>** Além disso, do
ponto de vista funcional, podem ocorrer alteragbes na articulagcado
temporomandibular (ATM), sendo comuns sinais e sintomas como limitacdo dos
movimentos mandibulares e instabilidade funcional da mandibula.’

A manutengdo da funcionalidade do sistema estomatognatico esta
intrinsecamente relacionada a integridade dos elementos dentarios, sendo a
presenca de todos os dentes frequentemente considerada um fator protetor para o
equilibrio das fungbes mastigatoria, fonética e oclusal.>®* No entanto, estudos tém
demonstrado que a auséncia de perda dentaria, isoladamente, ndo é suficiente para
garantir a estabilidade morfoldgica e funcional da mandibula.>®

Alteragdes posicionais mandibulares, como a protrusdo mandibular —
caracterizada pelo avango da mandibula em relacdo a base do cranio — podem
modificar a dindmica funcional das articulagbes temporomandibulares (ATMs) e
predispor ao desenvolvimento de disfungdes temporomandibulares (DTMs).>” As
DTMs podem se manifestar mesmo em individuos com denticdo completa,
desafiando a visdo tradicional de que a perda dentaria seja o principal fator
predisponente para alteragdes no sistema estomatognatico.?5

Essas condicbes impactam n&o apenas a funcionalidade do sistema
estomatognatico, mas também a qualidade de vida dos pacientes, estando
frequentemente associadas a dor cronica, limitagcado dos movimentos mandibulares e
repercussdes psicossociais, como ansiedade, estresse e prejuizo nas atividades
diarias.®"® Evidéncias apontam que as disfungdes temporomandibulares (DTMs)
apresentam natureza multifatorial, envolvendo componentes biomecanicos,
neuromusculares e psicossociais, 0 que amplia a complexidade do seu diagndstico e
manejo clinico.®®

Apesar dos avangos no entendimento das DTMs, a relagdo entre a auséncia

de perda dentaria e a suscetibilidade a alteracdes posicionais mandibulares, como a
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protrusdo mandibular funcional, ainda é pouco explorada na literatura. Esse cenario

evidencia a necessidade de investigagdes mais aprofundadas sobre os mecanismos
biomecanicos envolvidos e suas implicagdes clinicas para o planejamento
reabilitador e para a estabilidade do sistema estomatognatico. 2

As disfungbes temporomandibulares (DTMs) sdo condigbes de etiologia
multifatorial, resultantes da interagcdo entre fatores anatomicos, funcionais,
comportamentais e emocionais.®®'® Nesse contexto, a protrusdo mandibular
configura-se como uma variavel de interesse clinico e cientifico, cuja identificagao
precoce pode ser relevante para a prevencido de desfechos funcionais adversos e
para o adequado planejamento terapéutico.

A avaliagao integrada das alteragdes mandibulares requer uma abordagem
abrangente que contemple ndo apenas os aspectos estruturais, mas também as
interagbes entre os componentes musculares, articulares e oclusais do sistema
estomatognatico, uma vez que a dindmica funcional depende da harmonia entre
esses elementos. 2°

Além disso, a complexidade das disfungdes temporomandibulares (DTMs)
ressalta a importancia de uma abordagem multidisciplinar no diagnoéstico e no
manejo dessas condigdes. > Profissionais das areas de odontologia, fisioterapia,
fonoaudiologia e ortodontia tém contribuido de forma significativa para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes, especialmente nos
casos que envolvem alteragcbes morfolégicas mandibulares. Essa atuacgéo
interdisciplinar possibilita ndo apenas o alivio sintomatico, mas também a
restauracdo da funcionalidade do sistema estomatognatico e da estética facial,
repercutindo positivamente na qualidade de vida dos pacientes.™

Diante desse contexto, o presente estudo de revisdo integrativa tem como
objetivo explorar a relagdo entre a auséncia de perda dentaria e a suscetibilidade a
protrusdo mandibular, com énfase no impacto dessa condicdo sobre as DTMs.
Adicionalmente, busca-se evidenciar a relevancia da abordagem multidisciplinar no
diagnostico e tratamento dessas alteragcdes, com base na analise critica de estudos
disponiveis na literatura. Espera-se que os achados contribuam para uma
compreensao integrada dos mecanismos envolvidos e fornegam subsidios teédricos e
clinicos que favorecam intervencbes mais assertivas e fundamentadas em

evidéncias cientificas.
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MATERIAL E METODO

Esta revisao integrativa foi conduzida com base em principios de busca
sistematizada da literatura, com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar
evidéncias relacionadas a associagdo entre protrusdo mandibular, auséncia de
perda dentaria e disfungdes temporomandibulares (DTMs).

A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed (National
Library of Medicine, EUA) e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
complementada por consulta manual a capitulos de livros classicos e artigos
considerados referéncia na area. Foram utilizados descritores controlados e
palavras-chave em portugués e inglés, incluindo: “Disfungcdo Temporomandibular”,
“Protrusao Mandibular”, “Perda Dentaria” e “Reabilitagao Oral”, combinados por meio
do operador booleano AND para refinamento dos resultados.

Foram incluidas publicagées disponiveis nos idiomas portugués e inglés,
publicadas no periodo de 2014 a 2024. Como critérios de inclusao, selecionaram-se
revisbes de literatura, revisbes de escopo, estudos retrospectivos e capitulos de
livros que abordassem a relagdo entre protrusdo mandibular, integridade dentaria e
DTMs, bem como implicagdes para a reabilitagdo oral. Foram excluidas publicacées
sem clareza metodoldgica, duplicadas ou que ndo apresentavam relagéo direta com
o objetivo da revisao.

O processo de selecao ocorreu em etapas, envolvendo leitura de titulos e
resumos, seguida da avaliacdo do texto completo dos estudos potencialmente
elegiveis. Posteriormente, realizou-se analise critica das publica¢des incluidas, com
énfase nos achados relacionados a estabilidade oclusal, dinamica mandibular e
fatores associados as DTMs. As evidéncias sintetizadas fundamentaram a discussao

e a proposicao de implicagdes clinicas baseadas na literatura.

RESULTADOS

A estratégia de busca realizada nas bases de dados PubMed e SciELO
identificou inicialmente 124 publicagdes potencialmente relevantes. Apos a remogao
de 18 estudos duplicados, permaneceram 106 artigos para a etapa de triagem por
titulos e resumos. Nessa fase, 62 publicagbes foram excluidas por ndo abordarem

diretamente a relagdo entre protrusdo mandibular, perda dentaria e disfuncdes
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temporomandibulares (DTMs), resultando em 44 estudos elegiveis para leitura na

integra. Ap6s a analise completa, 22 artigos foram excluidos por apresentarem
limitagcbes metodoldgicas, auséncia de dados relevantes ou por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Dessa forma, 22 estudos compuseram a amostra
final desta revisdo. De modo geral, os estudos selecionados evidenciam que as
DTMs constituem um grupo heterogéneo de condi¢des musculoesqueléticas de
etiologia multifatorial, envolvendo fatores biomecanicos, comportamentais e
estruturais. Observou-se, de forma consistente entre as publicagdes analisadas, que
a DTM nado pode ser atribuida a um unico fator causal isolado, sendo
frequentemente associada a interagdo entre sobrecarga funcional, alteracdes
estruturais e caracteristicas individuais do paciente.™'?

No que se refere aos fatores oclusais, os resultados demonstram uma
mudanga de paradigma na literatura. Estudos classicos apontavam discrepancias
entre a maxima intercuspidacdo (MIl) e a relagdo céntrica (RC), bem como
interferéncias oclusais excéntricas, como fatores primarios na etiologia das DTMs.
Entretanto, as evidéncias mais recentes analisadas indicam que a associacgao direta
entre maloclusdo e DTM permanece inconsistente e de baixa forga causal. Revisdes
sistematicas incluidas nesta revisdo mostram que caracteristicas oclusais isoladas
apresentam baixa capacidade preditiva para o desenvolvimento de DTM, embora
possam atuar como fatores coadjuvantes em individuos suscetiveis.'> 3

Quanto ao papel do primeiro molar permanente, os estudos convergem ao
demonstrar sua importancia biomecanica na manutencao da estabilidade oclusal. A
literatura analisada descreve esse elemento como um dente-chave para a
distribuicdo equilibrada das forcas mastigatorias e para a manutencao da dimensao
vertical de oclusdo (DVO)."" Evidéncias clinicas e observacionais indicam que a
perda precoce do primeiro molar esta associada a migragao dentaria, extrusdo de
antagonistas e estabelecimento de contatos prematuros. Além disso, parte dos
estudos revisados relata que a perda de suporte posterior pode favorecer
adaptacdes mandibulares compensatorias, incluindo anteriorizagdo funcional da
mandibula e alteragcbes no padrao de fechamento mandibular.

Em relagdo a protrusdo mandibular, os achados indicam que sua presenca
pode estar relacionada a adaptacdes funcionais decorrentes de instabilidade oclusal,
especialmente em situagcdes de perda dentaria posterior ndo reabilitada. Estudos

clinicos apontam que pacientes com reducédo da DVO, perda de suporte posterior e
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instabilidade oclusal apresentam maior probabilidade de desenvolver padrdes

mandibulares compensatoérios, os quais podem contribuir para sintomas de DTM em
individuos predispostos.”'? Contudo, essa associagdo ndo se mostrou uniforme
entre todos os estudos, reforcando o carater multifatorial das DTMs.

Os desfechos clinicos mais frequentemente relatados nos estudos incluidos
foram dor orofacial, cefaleia, fadiga muscular e limitagdo funcional mandibular.
Diversos trabalhos destacam o impacto negativo dessas manifestagcées na qualidade
de vida dos pacientes, particularmente quando ha atraso no diagndstico e na
intervencao terapéutica. Por outro lado, evidéncias consistentes indicam que a
identificacdo precoce de alteragdes oclusais associadas a perda dentaria permite
intervengdes reabilitadoras mais previsiveis e potencialmente preventivas.

A andlise dos casos clinicos descritos por Durham et al.™ (2015) reforca os
achados observacionais da literatura. Nos casos apresentados, a perda de suporte
posterior associou-se a redugado da dimensao vertical de oclusdo e ao desgaste
dentario acentuado. As abordagens reabilitadoras propostas — incluindo
reconstrugdo da guia anterior e reposi¢cao protética posterior — demonstraram
potencial para o restabelecimento funcional e melhora do equilibrio oclusal, embora
os autores ressaltem a necessidade de acompanhamento longitudinal.

De forma geral, a literatura analisada converge para a natureza multifatorial
das DTMs, para a relevancia biomecanica do primeiro molar permanente na
estabilidade oclusal e para o potencial impacto da perda dentaria posterior sobre
adaptacdes mandibulares. Entretanto, permanece Ilimitada a evidéncia de
causalidade direta entre maloclusao isolada e desenvolvimento de DTMs, reforcando
a necessidade de uma abordagem diagndstica abrangente e individualizada, que
integre avaliagdo oclusal, muscular e articular, bem como planejamento reabilitador

precoce quando houver perda de suporte posterior.

DISCUSSAO

Perspectivas Multidisciplinar No Manejo Das DTMS

A presente revisdo integrativa evidéncia que a abordagem multidisciplinar
constitui um dos pilares mais consistentes no manejo contemporaneo das

disfungdes temporomandibulares (DTMs). Os estudos analisados convergem ao
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demonstrar que a atuagdo integrada entre diferentes especialidades —

especialmente Proétese, Oclusdo, Fisioterapia e Fonoaudiologia — favorece
melhores desfechos clinicos quando comparada a intervengdes isoladas. Protocolos
terapéuticos que associam dispositivos oclusais a fisioterapia e a terapia
miofuncional orofacial mostraram-se eficazes na redugdo da dor, na melhora da
amplitude de movimento mandibular e na recuperagéo da fungao mastigatéria.’"

Apesar dos avangos no entendimento das DTMs, esta revisao identificou
lacunas relevantes na literatura, particularmente quanto a padronizacao dos critérios
diagndsticos para protrusdo mandibular em individuos com ou sem perda dentaria.
Observa-se heterogeneidade metodolégica entre os estudos, com diferentes
parametros clinicos e cefalométricos sendo utilizados para caracterizacdo da
posicdo mandibular. Essa variabilidade dificulta comparagdes diretas entre
pesquisas e limita a robustez das conclusdes disponiveis. Nesse contexto,
investigacbes futuras com delineamentos mais padronizados e amostras bem
definidas sao necessarias para elucidar, com maior precisdao, as relagdes
biomecanicas entre posigdao mandibular e desenvolvimento de DTMs.

Um achado relevante desta revisdo é que a presenca de dentigdo integra,
embora fundamental para a funcionalidade do sistema estomatognatico, ndo se
mostrou suficiente para prevenir alteragdes posicionais mandibulares. Parte dos
estudos revisados demonstra que modificagdes na dindmica muscular e articular
podem ocorrer independentemente da perda dentaria, reforcando o carater
multifatorial das DTMs. Esse aspecto sustenta a necessidade de avaliacido clinica
abrangente, que ultrapasse a analise puramente dentaria e inclua investigagao
muscular, articular e funcional.’®'?

No contexto especifico da protrusdo mandibular, a literatura indica que
desalinhamentos da posigdo mandibular podem repercutir negativamente na
qualidade de vida dos pacientes, sobretudo quando associados a dor orofacial
cronica e limitagbes funcionais. Contudo, os estudos também apontam que a
protrusdo mandibular raramente atua como fator etiolégico isolado, sendo mais
frequentemente observada como parte de um conjunto de adaptag¢des funcionais do
sistema estomatognatico.

A analise dos casos clinicos descritos por Durham et al.’ (2015) reforga a
importancia da reabilitagdo oclusal na estabilizagdo funcional. Nos relatos, a

recuperacao da guia anterior associada ao restabelecimento da dimenséao vertical de
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oclusdo (DVO) contribuiu para melhora do equilibrio oclusal e dos sintomas

relatados. Esses achados estdo em consonéncia com a literatura contemporanea,
que reconhece a reabilitacdo protética como estratégia relevante especialmente em
situacbes de perda de suporte posterior. Contudo, ressalta-se que evidéncias
baseadas apenas em relatos de caso possuem baixo nivel de evidéncia, devendo
ser interpretadas com cautela.

Outro ponto amplamente discutido refere-se a relevancia do diagndstico
precoce. Os estudos revisados indicam que o atraso diagndstico esta associado a
cronificacdo da dor, maior comprometimento funcional e possivel progressao para
alteragdes estruturais da articulagdo temporomandibular (ATM), incluindo
deslocamentos discais e alteragcdes degenerativas. Além disso, ha evidéncias de
que DTMs nao tratadas podem repercutir sobre a musculatura cervical e postura
corporal, ampliando o impacto sistémico da condig&o.™

Nesse cenario, tecnologias digitais emergem como ferramentas promissoras
no planejamento terapéutico. O uso de scanners intraorais, registros digitais de
oclusdo e softwares de analise mandibular tem potencial para aumentar a precisao
diagnostica e a previsibilidade reabilitadora. Entretanto, a literatura ainda carece de
estudos longitudinais robustos que comprovem superioridade clinica consistente
dessas tecnologias em relagdo aos métodos convencionais.

Do ponto de vista clinico, os achados desta revisao reforcam que o manejo
das DTMs deve adotar abordagem holistica e individualizada. A consideragao
isolada de fatores oclusais mostra-se insuficiente para explicar a complexidade
dessas disfungdes. Em contrapartida, modelos terapéuticos que integram avaliagao
oclusal, muscular, articular e comportamental tendem a apresentar melhores
resultados clinicos e maior impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, destaca-se a necessidade de estudos prospectivos bem delineados
que investiguem, de forma longitudinal, a interacdo entre protrusdo mandibular,
perda dentaria e desenvolvimento de DTMs. O fortalecimento dessa base de
evidéncias € essencial para refinamento dos protocolos diagndsticos e terapéuticos,

contribuindo para uma pratica clinica cada vez mais fundamentada em evidéncias.

CONSIDERAGOES FINAIS
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Conclui-se que a presente revisao evidencia que a protrusdao mandibular pode

ocorrer mesmo na auséncia de perda dentaria, estando potencialmente associada
ao desenvolvimento de disfungcbes temporomandibulares (DTMs). A literatura
contemporanea reforca que essas disfungbes apresentam etiologia multifatorial,
envolvendo a interagdo entre fatores biomecanicos, neuromusculares e
psicossociais, o que amplia a complexidade do diagndstico e do manejo clinico.>'?

Observou-se que a reabilitagdo da guia anterior e a restauragao da Dimensao
Vertical de Oclusdao (DVO) permanecem como estratégias relevantes para a
estabilizacdo oclusal e para a reducdo de sintomas associados as DTMs,
especialmente quando inseridas em um planejamento terapéutico individualizado.
Ademais, a abordagem multidisciplinar — envolvendo odontologia, fisioterapia e
fonoaudiologia — tem sido amplamente recomendada como modelo de cuidado
mais efetivo, considerando a natureza complexa e multifatorial dessas disfuncoes.
Evidéncias recentes apontam que modelos terapéuticos multimodais tendem a
proporcionar melhor controle da dor e melhora funcional dos pacientes.

Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de investigacdes futuras que
aprofundem os mecanismos biomecanicos relacionados a protrusdo mandibular em
individuos com dentigdo completa, bem como estudos clinicos longitudinais que
permitam maior robustez causal. Paralelamente, o avango das tecnologias digitais
aplicadas ao diagnéstico oclusal e a analise funcional do sistema estomatognatico
desponta como ferramenta promissora para o planejamento terapéutico mais preciso
e personalizado.

Assim, uma abordagem holistica, interdisciplinar e baseada em evidéncias
cientificas atualizadas mostra-se essencial para a adequada compreensao das

DTMs e para a promogao da qualidade de vida dos pacientes afetados.
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