Prevaléncia de disfuncao craniomandibular em pacientes portadores de proteses totais

duplas e pacientes dentados naturais
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Resumo

O presente estudo avaliou a prevaléncia de sintomas de dis-
funcdo craniomandibular (D.C.M.) em sessenta pacientes
desdentados totais portadores de préteses totais duplas (Gru-
po 1) comparados com sessenta pacientes dentados naturais
(Grupo 2 ). Todos os pacientes entrevistados pertenciam a
faixa etdria de 50 a 70 anos, procedimento que visou minimi-
zar a influéncia da idade nos resultados da investigagdo. Os
dados foram levantados por um dnico examinador a partir do
histérico dental e de um indice anamnésico. A partir dos re-
sultados obtidos, foi possivel observar que 55% dos desden-
tados portadores de prétese total e 61,7% dos dentados natu-
rais apresentavam algum grau de DCM, diferenca ndo
comprovada estatisticamente (P>0,05). Este trabalho sugere
que a perda dos dentes e o uso de prétese total ndo influenci-
am na presenca de sintomas de DCM.
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ABSTRACT

This study evaluated the prevalence of symptoms of tempo-
romandibular disorder (TMD) in sixty patients wearing com-
plete upper and lower dentures (Group 1), and comparing them
to 60 patients with natural dentition (Group 2). All of pati-
ents assessed were ranging from 50 to seventy years, in an
attempt to reduce the influence of age on the results of the
investigation. Just one examiner colleted the dada from den-
tal history and anamnestic index. Through the results obtai-

ned, was observed that 55% of the patients wearing complete
dentures and 61,7% of the patients with natural dentition pre-
sented temporomandibular disorder in different levels, althou-
gh this difference showed no statistical significance (P>0,05).
This work suggests that edentulous patient wearing complete
dentures don’t have more risk then patients with natural den-
tition for presence of symptoms of TMD

UNITERMS

Complete denture; mouth edentulous; craniomandibular dys-
function.

INTRODUCAO

A afirmacdo de que os portadores de protese
total ndo sofrem de DCM € comumente aceita por
dentistas clinicos. Talvez por isso poucos profissi-
onais tém incluido em seus exames clinicos em
desdentados totais observagdes especificas para o
diagndstico das desordens da ATM e da muscula-
tura associada.

Na época em que surgiram os primeiros estu-
dos epidemioldgicos de carater mais cientifico so-
bre a DCM, muitos autores, como Schwartz, em
1959, e Ramfjord & Ash, em 1966, citados por
Meyerowitz em 1975,2¢ afirmavam que a DCM era
raramente ou quase nunca vista em desdentados
usando ou nao dentaduras duplas ou monomaxila-
res; contudo, os proprios autores mudaram a sua
opinido apds a reunido da “Prosthodontic Society
of South Africa”, em 1971, e comegaram a investi-
gar mais intensamente o problema.
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Depois disso, outros autores vieram a susten-
tar que pacientes portadores de préteses totais pos-
suem sinais e sintomas de DCM e até em maior
nimero do que os pacientes dentados naturais.
Além disso, vdrias investigacdes epidemioldgicas
Jj4 mostraram que existe uma correlagdo entre o

nimero de dentes em oclusdo e as alteracdes na
ATM2,3,5,17,18,20,23,29,31,33.

Outras pesquisas, no entanto, nao encontraram
correlagdo clara, ou até descobriram uma correla-
¢do negativa, entre o edentulismo, o uso de denta-
duras ou o nimero de dentes perdidos com a pre-
Senga da DCM 6,10,15,21,32.

A mensagem bdsica dos estudos epidemioldgi-
cos sobre disfun¢do craniomandibular € que o cli-
nico pode, frequentemente, antecipar o diagnoésti-
co da desordem em uma determinada populag¢io!*
Os sinais e sintomas subclinicos da DCM formam
um “continuum” que pode ser autolimitante atra-
vés de processos adaptativos ou progredir para a
manifestacdo real da doenca quando os sintomas
aumentam em severidade, levando o paciente a pro-
curar tratamento. A classificagdo de todos os indi-
viduos que apresentam sintomas de DCM como
doentes seria um exagero e levaria a um sobretra-
tamento. Entretanto, apesar de ndo se conhecer
exatamente quantos individuos com sintomas de
DCM irdo desenvolver a doenga, estima-se que em
torno de 5% dos individuos, em algum periodo da
vida, a condigdo ird apresentar algum problema sig-
nificante. Portanto, o monitoramento dos sintomas
da disfunc¢do e dos possiveis fatores contribuintes
pode ajudar no controle do problema da DCM, prin-
cipalmente em grupos mais suscetiveis’**.

A prevaléncia relatada dos sintomas de DCM
nos estudos epidemiolégicos das ultimas décadas
tem sido surpreendentemente alta para alguns gru-
pos mas como visto*’, ndo sem certa discrepancia
entre os trabalhos.

ProPosicAo

Dentro desse contexto, nos propusemos a estu-
dar, por meio de uma pesquisa epidemioldgica, o
grau de disfunc@o craniomandibular analisando a
prevaléncia de sintomas de DCM em sessenta pa-
cientes desdentados portadores de prétese total e
comparar os resultados desse grupo com os resul-
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tados encontrados entre sessenta pacientes que ain-
da apresentavam os seus dentes naturais.

MATERIAL E METODO

Para a realizacao deste trabalho foram exami-
nados 120 pacientes, com idade entre cinqgiienta e
setenta anos, divididos em 2 grupos:

Grupo 1 (G1) - sessenta pacientes dentados
naturais;

Grupo 2 (G2) - sessenta pacientes portadores
de proteses totais duplas.

Foram incluidos na pesquisa pacientes dos se-
xo0s masculino e feminino que possuissem de cin-
qlienta a setenta anos de idade. Os pacientes do
Grupo dois deveriam ter suas préteses atuais, no
minimo, hd um ano. Os pacientes do Grupo 1 de-
veriam apresentar a maioria dos seus dentes natu-
rais em bom estado (no minimo vinte dentes) e
contengdo céntrica bilateral. Esses individuos nao
poderiam possuir préteses parciais removiveis, e
também nao foram incluidos aqueles que apresen-
tavam espacgos desdentados amplos na regido ante-
rior, posterior e/ou de todo um hemiarco e os que
usavam grandes proteses fixas. Nenhum dos paci-
entes, em ambos 0s grupos, foi aceito na pesquisa
quando o motivo que os trouxe a clinica odontolé-
gica era uma queixa de sintomas de disfungdo ou
quando jé tivessem sido atendidos previamente para
qualquer tratamento de disfun¢@o craniomandibu-
lar. Isso foi importante para caracterizar uma amos-
tra heterogénea da populagdo em geral'!-1¢

A metodologia usada no exame anamnésico
esteve de acordo com a de outros trabalhos,** ¥ pela
qual o examinador conduz a entrevista, explican-
do as questdes se necessdrio, e registra as respos-
tas na ficha. A justificativa € que, embora o questi-
ondrio seja auto-explicativo, a presenca de um
entrevistador facilita o preenchimento correto da
ficha, principalmente para aqueles pacientes mais
idosos e/ou menos esclarecidos.

A tnica ficha clinica utilizada foi especifica-
mente elaborada segundo modelos propostos por
Meyerowitz?® (1975), Mercado & Faulkner?
(1991), Fonséca'? (1992) e Mollo Junior? (1993).

O formulario de exame considerou os seguin-
tes topicos: dados pessoais, histérico das préteses
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totais, consentimento para participacdo na pesqui-
sa e o indice anamnésico que foi anteriormente uti-
lizado, testado e comprovado por Fonseca'? (1992)
e Mollo Junior?. (1993).

O indice anamnésico!*?’ consistiu de perguntas
relativas aos possiveis sintomas de DCM entre os
pacientes examinados. Para possibilitar a classifi-
cacdo dos pacientes quanto ao grau de disfuncado
craniomandibular, foram atribuidos valores as dez
respostas do indice anamnésico inicial, em que o sim
valeu 10, as vezes 5, e o ndo valeu zero. A questao
n.? 10, relativa ao nivel de tensio do paciente, pdde
ser respondida espontaneamente entre 0 a 10 '*%7.

A partir desses dados, foi possivel estabelecer
uma classificagdo quanto ao grau de severidade da
disfuncdo craniomandibular entre os pacientes es-
tudados, da seguinte forma:

1) valores de zero a 19 - ndo portadores de DCM;
2) valores de 20 a 44 - portadores de DCM leve;

3) valores de 45 a 69 - portadores de DCM
moderada

4) valores de 70 a 100 - portadores de DCM
severa

O banco de dados obtido foi analisado através
dos testes estatisticos do Qui-quadrado (c?), de Fi-
sher e da estimativa de risco (ODDS).

ResuLTADO

Da amostra de sessenta pacientes dentados na-
turais, 19 (31,7%) eram do sexo masculino ¢ 41
(68,3%) eram do sexo feminino e, dos sessenta
pacientes portadores de protese total dupla, 13
(21,7%) eram do sexo masculino e 47 (78,3%) eram
do sexo feminino.

Indice anamnésico

A aplicagdo do indice anamnésico resultou
numa distribui¢cdo da amostra dentro de quatro ni-
veis de disfuncgdo, expressa na tabela a seguir e ilus-
trada nas Figuras 1 e 2.

Tabela 1 - Distribuicao de freqiiéncias absolutas (n) e relativas (%) do grau de DCM entre os Grupos 1 e 2

DCM Dentado Natural Prétese Total
n % n %
Nao-portador 23 38,3 27 45,0
Leve 25 41,7 23 38,3
Moderada 12 20,0 6 10,0
Severa - - 4 6,7
Total 60 100,0 60 100,0
c_=6,40; p = 0,0935 (ndo significativo)
[ Néao portador
[] pcMIeve
[ pcM moderada
| DCM severa

FIGURA 1 - Distribui¢do do grau de DCM entre os pacientes dentados naturais.
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- Nao portador
[] bcMm leve

- DCM moderada
- DCM severa

FIGURA 2 - Distribui¢do do grau de DCM entre os pacientes desdentados.

DiscussAo

A literatura revista por este estudo revelou que
ainda existe controvérsia no que diz respeito a pre-
valéncia dos sinais e sintomas de desordens crani-
omandibulares em diferentes grupos de individu-
o0s. Poderia haver muitas razdes para isso, mas as
mais freqiientemente sugeridas sdo diferencas nos
critérios para diagndstico e exame € no universo
da populagdo investigada.

Carlsson,? (1976) numa revisdo de literatura
sobre DCM chegou a conclusio de que existe uma
incidéncia baixa de portadores de prétese total en-
tre os pacientes que sofrem de DCM e procuram
tratamento (de 2% a 29%), mas que, na populagdo
em geral, a incidéncia € mais alta. Contudo, a dis-
cussdo sobre esse assunto € ampla e se arrasta até
os dias de hoje.

Neste estudo, foram examinados pacientes da
populacdo em geral, divididos em dois grupos de
acordo com a condicdo dental: dentado natural ou
desdentado total portador de prétese total.

Embora autores respeitados !> tenham dito que
tanto os sinais clinicos quanto os sintomas dos pa-
cientes aumentam com a diminui¢do do nimero de
dentes, ressaltando o risco do desdentado portador
de proétese total para a disfungdo, neste trabalho a
prevaléncia da DCM encontrada nos dois grupos
foi alta, mas teve um comportamento geral similar
entre os grupos estudados, o que foi de encontro as
afirmagdes de Makila, em 1979, Sakurai et al.*
(1988) e Hiltunen et al.'” (1997) que publicaram
estudos epidemioldgicos pelos quais ndo encontra-
ram diferengas estatisticamente significantes entre
os portadores de protese total e os dentados natu-
rais com relagdo a presenca de sinais e sintomas de
DCM.
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Segundo Heloe & Heloe,'® (1978) além da me-
todologia para a coleta de dados, as diferencas en-
contradas nos resultados das diversas pesquisas so-
bre DCM podem ter sido influenciadas também
pelas diferengas demograficas e de sexo e idade
nas amostras.

Neste estudo, houve variagdes nos fatores sexo
e idade entre os grupos, mas os testes mostraram
que eles ndo tiveram influéncia na presenca da
DCM de acordo com o indice aplicado. Por outro
lado, fatores demograficos e sociais ndo foram le-
vantados e controlados neste estudo, o que néo in-
valida os nossos resultados, devendo apenas levar
o leitor a ndo considerar os resultados como uma
verdade universal, e sim como um dado sobre uma
determinada populacao que foi obtido por meio de
uma metodologia especifica.

O trabalho de Magnusson 2* com desdentados,
em 1980, evidenciou que 40% dos pacientes eram
portadores de algum grau de disfun¢do quando apli-
cado o indice anamnésico.

Foi encontrada neste estudo, através do indice
formado pelas respostas dos pacientes aos itens do
questiondrio, uma prevaléncia um pouco maior, em
que 55% dos pacientes desdentados e 61,7% dos den-
tados apresentavam algum grau de disfuncao, de leve
a severo. Esses resultados ndo mostraram diferencga
estatisticamente significante entre os grupos (p =
0,0935), mas a disfuncdo severa esteve mais pre-
sente no grupo de desdentados (6,7%) do que no
grupo dos dentados, que ndo apresentou nenhum
caso. Por outro lado, a DCM leve envolveu a maio-
ria dos casos tanto no grupo dos dentados (41,7%)
quanto no grupo dos desdentados (38,3%). Pudemos
supor entdo que, segundo o indice anamnésico apli-
cado, a maior parte dos individuos considerados
portadores de DCM talvez nio necessitasse de tra-
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tamento para o problema, embora reconhecamos a
limitagdo do indice anamnésico para determinar se
0 paciente necessita ou ndo de tratamento.

Uma pergunta cabivel neste momento talvez
fosse: se estudos epidemioldgicos como 0 nosso
mostram que os portadores de prétese total apre-
sentam sintomas de disfuncdo com uma freqiién-
cia similar aos individuos dentados naturais, por-
que geralmente os clinicos ndo percebem essa
tendéncia? Talvez seja devido a falta de um exame
completo do sistema mastigatério dos pacientes,
resultando que muitos sintomas de disfuncio per-
manecem encobertos. Por outro lado, pode também
se dever ao fato de que as dores faciais e de cabeca
ndo sdo normalmente relatadas ao dentista pelo
motivo dos pacientes acharem que esse profissio-
nal nfo estd preparado para tratar desses proble-
mas. Além disso, a queixa (sintoma) € uma expres-
sdo subjetiva de uma situacdo, portanto estd
relacionada com o grau de cogni¢ao dos individuos,
que varia muito tanto individualmente quanto entre
grupos diferentes. A populacdo desdentada que usa
dentaduras acomoda-se muito mais facilmente que
a dos dentados, por exemplo, a algumas situagdes
de dor e disfun¢des leves®. Isto se deve, provavel-
mente, ao fato de que os desdentados estdo, de uma
maneira ou de outra, acostumados com algum grau
de dificuldade durante a funcdo devido a presenca
de préteses removiveis, muitas vezes deficientes e
mal-adaptadas. Com relacdo a propria condicao des-
sas préteses, podemos observar também que eles t€m
uma visdo muito mais positiva sobre a qualidade das
mesmas do que na verdade a realidade se apresenta.
Por tudo isso inclusive € que os sintomas de DCM
na populagdo de desdentados portadores de proéte-
ses totais sdo relatados serem menos freqiientes do
que os sinais observados clinicamente®'*. Nesse sen-
tido, Vincent & Lilly*, em 1988, afirmaram que 12%
a 59% da populagdo apresentam pelo menos um sin-
toma de DCM e 28% a 86% tém pelo menos um
sinal clinico de DCM.

O fato € que o diagndstico e tratamento dos
sinais e sintomas de disfunc@o craniomandibular
ndo € simples e permanece controverso. Particu-
larmente, o nimero de pacientes desdentados tem
diminuido e a idade dos mesmos tem aumentado
na maioria dos paises. O tratamento protético para
os individuos mais idosos € mais demorado e dis-
pendioso do que para os mais jovens, e 0s profis-
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sionais que atuam nessa drea devem estar atentos
as vérias alteracdes que ocorrem em VArios com-
ponentes do aparelho mastigatdério desses pacien-
tes e que podem estar relacionadas tanto a idade
quanto ao edentulismo?2. Na opinido de Macantee
et al.?> (1987) desde que ainda ndo se tenha pro-
vado totalmente que a qualidade da dentadura e o
suporte oclusal estdo diretamente relacionados
com os problemas de disfuncao, fica dificil iden-
tificar uma forma apropriada de tratamento. Até
que se saiba mais sobre a significincia desses sin-
tomas, parece ser prudente ndo interferir com a
ATM, os dentes ou a fun¢do muscular sem que
existam indicacdes de uma severa debilidade em
que a denti¢do esteja obviamente defeituosa. En-
tretanto, embora o sistema mastigatério demons-
tre realmente um grande poder de resisténcia e
adaptacgio, os dentistas t€ém observado que as dis-
crepancias oclusais e do relacionamento maxilo-
mandibular causam uma vulnerabilidade no sis-
tema mastigatério. Como resultado, todas as
restauracdes oclusais deveriam ser planejadas e
mantidas para oferecer as melhores condigdes de
suportar quaisquer atividades parafuncionais fu-
turas. Em outras palavras, se ndo houver uma pre-
ocupacdo com a manutencdo de uma qualidade
oclusal 6tima, pode-se perpetuar discrepincias
que, por sua vez, podem contribuir para o surgi-
mento e/ou manutengdo das disfuncdes cranio-
mandibulares. Associada a essa preocupacdo, as
revisdes de manuten¢ao podem ser oportunas para
orientar e motivar os pacientes na interrup¢do de
habitos parafuncionais e posturais deletérios e na
preservacio da sua qualidade de vida através da
manutengio de niveis baixos de estresse emocio-
nal por meio de vérios recursos como o exercicio,
a terapia e o proprio lazer. Mas é facil constatar,
na pritica clinica, que isso ainda ndo acontece,
principalmente entre os portadores de dentaduras.
Um esfor¢o geral deveria ser feito pela classe
odontolégica para que essa realidade mude num
futuro mais préximo quanto possivel.

CoNcLUsAO

Sob as circunstancias apresentadas neste estu-
do, de acordo com a metodologia empregada e a
amostra estudada, pudemos observar que 55% dos
desdentados portadores de prétese total e 61,7%
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dos dentados naturais apresentaram algum grau de
DCM. Essa diferencga observada, contudo, ndo foi
comprovada estatisticamente (P>0,05). O estudo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AGERBEG, G. Mandibular function and dysfunction in comple-
te denture weares - a literature review. J Oral Rehabil, v. 15, p.
237-49, 1988.

2. AGERBERG, G.; BERGENHOLTZ, A. Craniomandibular disor-
ders in adult population of west bothnia, Sweden. Acta Odontol
Scand, v. 47, p.129-40, 1989.

3. AGERBERG, G.; CARLSSON, G.E. Functional disorder of the
masticatory system. II. Symptoms in relation to impaired mobili-
ty of the mandible as judge from investigation by questionaire.
Acta Odontol Scand, v. 31, n. 3, p. 337- 47, 1973.

4. AGERBERG, G.; VIKLUND, L. Functional disturbance in com-
plete denture patients. Int J Prosthet, v. 2, n. 1, p. 41-50, 1989.

5. BERGMAN, B.; CARLSSON, G.E. Review of 54 complete den-
ture wearers: patient’s opinions 1 year after treatment Acta Odon-
tol Scand, v. 30, p. 399, 1972.

6. BERGMAN, B.; CARLSSON, G.E. Clinical long-term study of com-
plete denture weares. J Prosthet Dent, v. 53, n. 1, p. 56-61, 1985.

7. BURT, B.A. et al. Advances in the epidemiological study of oral-
facial diseases. Adv Dent Res v. 3, n.1, p. 30-41, 1989.

8. CARLSSON, G.E. Symptoms of mandibular dysfunction in com-
plete dentures weares. J Dent, v. 4, n. 6, p. 265-70, 1976.

9. CARLSSON, G.E.; OTERLAND, A.; WENNSTROM, A. Patient
factors in appreciation of complete dentures. J Prosthet Dent, v.
17, p. 322-38, 1967.

10.CHOY, E.; SMITH, D.E. The prevalence of temporomandibular
joint disturbances in complete denture patients. J Oral Rehabil,
v. 7, p. 331-52, 1980.

.DWORKIN, S.F.; LeRESCHE, L. Research diagnostic criteria for
temporomandibular disorders: review, criteria, examinations and
specifications, critique. J Craniomandib Disord Facial Oral
Pain, v. 6, p. 301-55, 1992.

1

—_

12.DWORKIN, S.F.et al. Epidemiology of signs and symptoms in
temporomandibular disorders: clinical signs in cases and controls.
J Am Dent Assoc, v. 120, n.3, p. 273-781, 1990.

13.FONSECA, D.M. Disfuncao craniomandibular (D.C.M.) Ela-
boracao de um indice anamnésico. 1992. Dissertagdo (Mestra-
do em Prétese) Faculdade de Odontologia, Universidade de Sao
Paulo, Bauru.

14.FURSTMAN, L. The effect of loss of occlusion upon the mandi-
bular joint. Am J Orthod, v. 51, p. 245-261, 1965.

15.GRAY, R.J.; DAVIES, S.J.; QUAYLE, A.A. A clinical approach to
temporomandibular disorders. Br Dent J, v. 11, p. 429-35, 1994.

16.GRAY, R.J. et al. The incidence of temporomandibular disorders
signs in patients wearing complete dentures compared to patients
with a natural dentition. Eur J Prosthodont Rest Dent, v. 5, p.
99-103, 1997.

17.HELKIMO, M. Studies of function and dysfunction of the masti-
catory system. II. Index for anamnestic and clinical dysfunction
and occlusal state. Swed Dent J, v. 67, p. 101-21, 1974.

18.HELOE, B.; HELOE, L.A. The occurrence of TMJ disorders in
an elderly population as evaluated by recording of subjective and
objective symptons. Acta Odontol Scand, v. 36, p. 3-9, 1978.

Cienc Odontol Bras, v.5, n.3, set./dez. 2002

sugere entdo que a perda dos dentes e o uso de pré-
teses totais ndo influenciam na presenca de sinto-
mas de DCM.

19.HILTUNEN, K.; VEHKALAHTI, M.; AINAMO, A. Occlusal
imbalance and temporomandibular disorders in the elderly. Acta
Odontol Scand, v. 55, p. 137-41, 1997.

20.KLEMETTI, E. Signs of temporomandibular dysfunction related
to edentulousness and complete dentures: an anamnestic study.
Cranio, v. 14, n. 2, p.154-7, 1996.

21.LOISELLE, R.J. Relation of occlusion to TMJ dysfunction:
the prosthodontic viewpoint. J Am Dent Assoc, v. 79, p. 145-
46, 1969.

22.MACANTEE, M.I. et al. Mandibular dysfunction in an instituti-
onalized and predominantly elderly population. J Oral Rehabil,
v. 14, n.6, p. 523-29, 1987.

23.MAGNUSSON, T. Prevalence of recurrent headache and man-
dibular disfunction in patients with unsatisfactory complete
dentures. Comm Dent Oral Epidemiol, v. 8, n.3, p. 159-64,
june. 1980.

24 MAKILA, E. Frequency of mandibular dysfunction symptom in
institutionalized elderly people. Gerontology, v. 25, n.4, p. 238-
43, 1979.

25.MERCADO, M.D.; FAULKNER, K.D. The prevalence of crani-
omandibular disorders in completely edentulous denture-wearing
subjects. J Oral Rehabil, v. 18, p. 231-42, 1991.

26.MEYEROWITZ, W.J. Myo-facial pain in the edentulous pati-
ent. J Dent Assoc S Afr, v.30, n. 1, p. 75-6, 1975.

27.MOLLO JUNIOR, F.A. Disfun¢ao craniomandibular (D.C.M.)
em pacientes portadores de protese total dupla. 1993. Tese
(Doutorado em Reabilitacdo Oral) Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

28.MOLLO JUNIOR, F.A. et al. Avaliacdo dos sinais e sintomas de
disfun¢do craniomandibular entre pacientes portadores de prote-
se total dupla. Rev Bras Odontol, v. 55, p. 17-20, 1998.

29.0BERG, I.; CARLSSON, G.E.; FAJERS, C.M. The temporoman-
dibular joint. A morphological study on human autopsy material.
Acta Odontol Scand, v. 29, p. 349, 1971.

30.0STERBERG, T.; CARLSSON, G.E. Symptoms and signs of
mandibular dysfunction in 70-years-old men and women in Go-
thenburg, Sweden. Community Dent Oral Epidemiol, v. 7, p.
315-21, 1979.

31.POSSELT, U. The temporomandibular joint syndrome and oc-
clusion. J Prosthet Dent, v. 25, p. 432-8, 1971.
32.RAUSTIA, A.M.; PELTOLA, M.; SALONEN, M.A. Influence

of complete denture renewal on craniomandibular disorders: a 1-
year folow-up study. J Oral Rehabil, v. 24, n. 1, p 30-6, 1997.

33.SAKURALI, K.et al. A survey of temporomandibular joint dys-
function in completely edentulous patients. J Prosthet Dent, v.
59,n. 1, p. 81-5, 1988.

34.SOLBERG, W.K. Temporomandibular disorders: background and
clinical problems. Br Dent J, v.160, n. 5, p. 157-61, Mar. 1986.

35.SZENTPETERY, A.; FAZEKAS, A.; MARI, A. An epidemiolo-
gical study of mandibular dysfunction dependence on different
variables. Comm Dent Oral Epidemiol, v. 15, p. 164, 1987.

36.VINCENT, S.D.; LILLY, G.E. Incidence and characterization of

temporomandibular joint sounds in adults. J Am Dent Assoc, v.
116, p. 203-6, 1988.

89



