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RESUMO 
 

A articulação temporomandibular é considerada uma estrutura de extrema 
complexidade que fica localizada na cabeça da mandíbula e nas fossas 
mandibulares fazendo conexão com o crânio, sendo composta por côndilo 
mandibular, fossa mandibular do osso temporal, disco articular, zona bilaminar, 
cápsula e ligamentos. Os deslocamentos de discos, doenças articulares 
degenerativas e sinovites são tipos de desordens temporomandibulares que podem 
acometer a articulação temporomandibular. Isso ocorre quando essa articulação 
recebe forças além do que suporta e acaba causando um desequilíbrio e 
consequentemente uma disfunção temporomandibular que é considerado um 
conjunto de alterações que envolve principalmente as articulações da boca 
abrangendo os músculos da mastigação, estruturas associadas e articulação 
temporomandibular. Pacientes que fazem o uso de próteses parciais removíveis mal 
adaptadas podem desencadear disfunção temporomandibular, devido à sobrecarga 
causada pelas próteses mal adaptadas. Há estudos que demonstram que o uso de 
próteses mal adaptadas não é capaz de causar uma disfunção temporomandibular, 
por conta da adaptação da musculatura. Dessa maneira, o presente estudo teve 
como objetivo geral: analisar na literatura a relação entre as próteses parciais 
removíveis mal adaptadas com a presença de disfunção temporomandibular. O 
estudo consistiu em uma revisão de literatura integrativa que foi constituída por 26 
artigos, foi realizado nas bases de dados: Scientific Electronic Library on Line Scielo 
e Biblioteca Virtual em Saúde, tendo como descritor principal: prótese parcial e para 
o cruzamento com o descritor principal os seguintes descritores secundários: 
disfunção temporomandibular e articulação temporomandibular possuindo o recorte 
temporal o período de 2015 a maio de 2021. O propósito deste trabalho foi 
desenvolver uma revisão de literatura sobre a possível correlação das próteses 
parciais mal adaptadas com a disfunção temporomandibular. Pode-se observar que 
essa temática ainda é muito controversa na literatura havendo a necessidade de 
mais estudos que comprovem essa relação das próteses mal adaptadas com a 
disfunção temporomandibular.  
 
 
Palavras-chave: Prótese parcial removível. Disfunção temporomandibular. 
Articulação temporomandibular. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 

The temporomandibular joint is considered an extremely complex structure that is 
located in the head of the mandible and in the mandibular fossa connecting with the 
skull, being composed of mandibular condyle, temporal bone mandibular fossa, 
articular disc, bilaminar zone, capsule and ligaments. Disc dislocations, degenerative 
joint diseases and synovitis are types of temporomandibular disorders that can affect 
the temporomandibular joint. This occurs when this joint receives forces beyond what 
it supports and ends up causing an imbalance and consequently a 
temporomandibular disorder, which is considered a set of changes that mainly 
involves the mouth joints, including the masticatory muscles, associated structures 
and the temporomandibular joint. Patients who use poorly fitted removable partial 
dentures can trigger temporomandibular dysfunction, due to the overload caused by 
poorly fitted dentures. There are studies showing that the use of poorly fitted 
prostheses is not capable of causing temporomandibular disorders, due to the 
adaptation of the musculature. Thus, the present study had as general objective: to 
analyze in the literature the relationship between poorly fitted removable partial 
dentures and the presence of temporomandibular disorder. The study consisted of an 
integrative literature review consisting of 26 articles, carried out in the following 
databases: Scientific Electronic Library on Line Scielo and Virtual Health Library, with 
the main descriptor: partial prosthesis and for crossing with the main descriptor the 
following secondary descriptors: temporomandibular disorder and 
temporomandibular joint having the time frame from 2015 to May 2021. The purpose 
of this work was to develop a literature review on the possible correlation of poorly 
fitted partial dentures with temporomandibular disorder. It can be observed that this 
topic is still very controversial in the literature, with the need for further studies to 
prove this relationship between poorly fitted prostheses and temporomandibular 
disorders. 
  
Keywords: Removable partial denture. Temporomandibular disorder. Ear-jaw 
articulation. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
  

A articulação temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa que liga a 

mandíbula ao crânio, é composta por componentes ósseos como a fossa articular e 

o côndilo da mandíbula que associada aos grupos musculares especiais executam 

movimentos mandibulares durante o processo de mastigação e oclusão dental 

(RAMOS et al., 2004). A ATM juntamente com outros componentes como a maxila, 

mandíbula, ligamentos, sistema nervoso e vascular são responsáveis por funções 

vitais do organismo como a mastigação, deglutição, respiração e fonação (SILVA, 

2009). 

A articulação temporomandibular precisa funcionar de forma correta, para isso 

é necessário que a oclusão dental e toda função neuromuscular estejam em 

equilíbrio evitando tensões desiguais. Quando isso não acontece pode ocorrer má 

oclusão, estresse e principalmente muitas dores. Esse conjunto de sinais e sintomas 

que é denominado disfunção temporomandibular (DTM) (DONNARUMMA et al., 

2010). 

A disfunção temporomandibular está associada a uma etiologia multifatorial e 

complexa. Alguns estudos abordam a relação da DTM com a oclusão-dentária, 

quando há interferências oclusais a articulação temporomandibular pode ser afetada 

e vir a desencadear uma disfunção, com consequente sintomatologia dolorosa. 

(SASSI, 2018).   

  Os sintomas mais frequentes da disfunção temporomandibular são: dor, 

estalos mandibulares e zumbidos, restringindo dessa forma as funções do sistema 

estomatognático. Esses sintomas muitas vezes se agravam devido a mastigação ou 

até mesmo a outra função mandibular, além disso, essa patologia pode desencadear 

uma hiperfunção muscular, lesões traumáticas e alterações articulares 

(GONÇALVES et al., 2017).  

A dor ainda é uma realidade que interfere muito na qualidade de vida das 

pessoas, e vale ressaltar que, uma das características mais comuns da disfunção 

temporomandibular é a sintomatologia dolorosa. Esse conjunto de sinais e sintomas 

da DTM podem surgir tanto em pacientes que possuem dentes naturais, como 

também podem surgir em pacientes edêntulos que fazem uso de próteses (LEITE et 

al., 2019).   



 

Pacientes parcialmente edêntulos que fazem o uso de próteses parciais 

removíveis mal adaptadas podem sofrer danos na mucosa oral, nos tecidos de 

sustentação e podem apresentar sintomatologia dolorosa, isso acontece devido ao 

mal planejamento das próteses, associado à negligência dos princípios 

biomecânicos e dos critérios de confecção (DONNARUMMA et al., 2010). 

As próteses removíveis são aparelhos utilizados nas áreas edêntulas com o 

objetivo de restabelecer dentes e tecidos moles. Quando não é planejada da forma 

correta o paciente pode vir a desenvolver uma disfunção temporomandibular. (LIMA 

et al., 2016). Há estudos que discordam da relação das próteses com a disfunção 

temporomandibular, esse tema ainda é bastante controverso na literatura. Acredita-

se que com o passar do tempo a articulação se acostuma com a dor provocada pela 

prótese mal adaptada, fazendo com que não haja diagnóstico de uma possível DTM 

(HUAYTALLA; STEFANY, 2016). 

Desse modo, o interesse pelo tema foi explorar na literatura a correlação das 

próteses parciais removíveis mal adaptadas com as disfunções 

temporomandibulares.  

Diante do exposto, o estudo apresentou como problema:  de que forma a 

literatura tem contemplado a relação entre as próteses parciais removíveis mal 

adaptadas e a DTM?  O objetivo geral consistiu em: analisar na literatura a relação 

entre as próteses parciais removíveis mal adaptadas com a presença de disfunção 

temporomandibular. O presente trabalho mostra-se relevante, por contribuir com a 

comunidade cientifica e acadêmica, trazendo as possíveis controvérsias sobre o 

tema, e permitindo análises e discussões sobre o assunto. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR (ATM) 

 

A articulação temporomandibular é uma estrutura classificada como a mais 

complexa do corpo humano. Fica localizada na cabeça da mandíbula e nas fossas 

mandibulares, estabelece conexão com o crânio e possui duas cavidades articulares 

sinoviais separadas que devem funcionar em sintonia, podendo afetar outras 

desordens do sistema musculoesquelético (RAMOS et al., 2004). A ATM é composta 

por côndilo mandibular, fossa mandibular do osso temporal, disco articular, zona 

bilaminar, cápsula e ligamentos (TAVARES, 2010). Ramos et al. (2004) enfatizam 

ainda que os ósseos da fossa articular e côndilo da mandíbula localizado no topo do 

pescoço condilar são componentes que também compõe a articulação 

temporomandibular. 

Essa articulação é responsável pelos movimentos de abertura e fechamento 

da boca garantindo movimentos da mastigação feitos pela mandíbula (CERDEIRA et 

al., 2012). Tavares (2010) salienta ainda que o ginglimo-artrodial é o nome dado a 

anatomia particular da estrutura humana da articulação temporomandibular que 

fazem movimentos de rotação e translação, tendo uma capacidade funcional ampla 

e variada.  

A ATM tem relação com o osso temporal possui um componente 

fibrocartilaginoso o qual se chama disco articular e engloba músculos e ligamentos. 

Normalmente a posição do disco articular da ATM, de um paciente em oclusão 

precisa estar alinhada entre o ponto médio do contorno superior do côndilo da 

mandíbula e o limite distal da banda posterior, porém muitos pacientes possuem 

variações de normalidade dessa posição (CERDEIRA et al., 2004).  

A união do côndilo ao osso temporal são duas estruturas revestidas por uma 

por uma capsula de tecido colágeno, que possui em suas estruturas uma membrana 

sinovial, que lubrifica as superfícies articulares e nutre as estruturas avasculares da 

articulação temporomandibular (TAVARES, 2010). 

Existe uma camada fibrosa de fibrocartilagem relacionada com a articulação 

temporomandibular que se configura com os blastemas da cartilagem condilar e o 

disco epifisário. Há também extensões de capsula fibrosa dividindo a articulação em 

duas partes, a primeira é denominada camada íntima derivada de várias células e 



 

sub íntima que contém vários vasos, fibroblastos e macrófagos (RIBEIRO et al., 

2015). 

 Os discos articulares são formados por tecido conjuntivo fibroso que divide a 

articulação em superior e inferior. É considerado uma estrutura bicôncava, localizado 

na eminência articular e na superfície ântero superior do côndilo. As anormalidades 

dos tecidos moles da articulação temporomandibular precisam ser diagnosticadas 

através da ressonância magnética, por ser o único exame que apresenta 

corretamente a imagem do disco articular para o diagnóstico preciso do paciente. O 

exame também mostra a condição óssea, determinação da posição do disco 

articular e os tecidos retro discais (RAMOS et al., 2004). 

Os deslocamentos de discos, doenças articulares degenerativas, artrites 

inflamatórias e sinovites são desordens temporomandibulares que podem vir a 

acometer a ATM (RAMOS et al., 2004). 

Quando a articulação temporomandibular recebe forças além do que suporta, 

pode ocasionar um desequilíbrio e gerar uma disfunção articular ou muscular. A 

articulação temporomandibular não suporta condições desfavoráveis, por isso é 

necessária uma adaptação oclusal correta para evitar esse tipo de transtorno 

(SASSI et al., 2018). 

 

2.2 DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) 

 

A Disfunção temporomandibular é um conjunto de alterações que envolve 

principalmente as articulações da boca abrangendo os músculos da mastigação, 

estruturas associadas e ATM. Na maioria dos casos, pacientes com problemas 

articulares apresentam também problemas musculares ou até a associação de 

ambos (GOLÇALVES et al., 2017). 

A DTM pode apresentar dois tipos de dor: aguda que tem a duração limitada, 

podendo ser intensa e variar de 3 a 6 meses e a dor crônica que pode ser de baixa 

intensidade, porém, de longa duração podendo provocar um grau alto de 

comprometimento físico e mental refletindo na qualidade de vida da pessoa. A dor 

também pode ser flutuante que acontece na fase aguda, onde o paciente sente dor 

mais não é a na mesma intensidade sempre e a dor epicédica que é classificada por 

episódios e acontece na fase crônica (GONÇALVES, 2015).  

 



 

,  

 A DTM pode vir acompanhada de diversos sinais e sintomas, por ter etiologia 

multifatorial, inclui também gatilhos biológicos, ambientais, sociais e cognitivos 

(MELO et al., 2019). 

Alguns sintomas da DTM estão relacionados com a dor de cabeça, dor na 

face, e dor no ouvido. Um dos sintomas mais comum é a sensibilidades muscular 

durante a palpação e ruídos articulares. Como sinais destacam-se o desvio da 

trajetória da mandíbula durante o movimento e limitação na abertura da boca 

(HUAYTALLA; STEFANY, 2016). 

Silva (2009) afirma que alguns dos principais fatores etiológicos da disfunção 

temporomandibular é o apoio da mão no queixo, má oclusão dentária, microtraumas 

repetitivos e em crianças a sucção digital. Convém lembrar que além dos hábitos e 

alterações parafuncionais, fatores culturais, econômicos e sociais induzem o 

indivíduo a desenvolver a DTM.  

 Dentre os sinais e sintomas da DTM, o trauma é um fator muito relevante, 

pois esta mudança interfere na oclusão do paciente. Esses traumas quando 

causados em tecidos, pode gerar um dano aos tecidos sinoviais e causar também 

inflamação nos tecidos retro discais, onde tem a sua origem na área das 

articulações temporomandibulares (HUAYTALLA; STEFANY, 2016). 

 Estudos demonstram que a disfunção temporomandibular acomete mais as 

mulheres devido às diferenças psicossociais, psicológicas e hormonais, que 

contribuem para o aumento dos sinais e sintomas da DTM como o crescimento e 

desenvolvimento ósseo, além de atuar no mecanismo periférico e central da dor 

(ARAÚJO et al., 2019). 

Um diagnóstico preciso é crucial para realizar um tratamento adequado 

contemplando a gravidade da DTM. É válido ressaltar que algumas desordens 

temporomandibulares podem desaparecer progressivamente mesmo sem um 

tratamento. Partindo desse pressuposto, é importante identificar os sinais e sintomas 

da DTM, para dessa forma determinar o plano de tratamento mais adequado. Muitos 

desses sinais são diagnosticados clinicamente, portanto, além do olhar clínico, uma 

anamnese bem-sucedida garante um tratamento exato (OKESON, 2008). 

O exame preliminar correto traz uma precisão ao profissional para identificar 

qual estrutura possui alterações patológicas. Além dos exames, o diálogo é de suma 

importância para obter informações completas sobre o relato de dor, desde o 



 

passado até o seu presente. É fundamental que o examinador tenha um bom 

conhecimento sobre o assunto, para assim, orientar o paciente quanto ao tratamento 

(SILVA, 2009). 

Fatores etiológicos como traumas, sobrecarga da articulação ou até mesmo 

doenças degenerativas são características de uma disfunção temporomandibular 

articular. Quando a musculatura sofre uma tensão exacerbada, limitações 

mandibulares ou irregularidade são caracterizadas como disfunção 

temporomandibular muscular (SOUSA et al., 2020). 

 

2.3 PRÓTESES PARCIAIS REMOVÍVEIS (PPR) 

  

As próteses parciais removíveis (PPR) são aparelhos utilizados para 

restabelecer o sistema estomatognático, devolvendo ao paciente sua função devido 

à perda das estruturas e tecidos de suporte. Considerada uma alternativa 

conservadora, a PPR além de recuperar as estruturas perdidas, preserva as 

estruturas remanescentes e devolve a estética do paciente juntamente com sua 

mastigação (RIBEIRO, 2015). 

Para confecção de uma prótese é necessário um planejamento adequado, 

respeitando de forma criteriosa o exame clínico, físico e radiográfico. Além das 

etapas clínicas a PPR envolve etapas laboratoriais, onde será confeccionada a peça 

protética, necessitando de uma boa comunicação entre o cirurgião-dentista e o 

técnico em próteses dentárias (TORBAN et al., 2016). 

Partindo desse pressuposto Silva (2011) afirma que quando as próteses 

dentárias não são confeccionadas da maneira correta, como consequência pode 

haver o comprometimento de músculos, ligamentos, elementos dentários, periodonto 

e articulações temporomandibulares, causando sérios prejuízos ao paciente como 

colapso oclusal, dores, desgaste da estrutura dentária remanescente e sobrecarga 

das forças mastigatórias. 

De acordo com Sugio et al. (2019) o profissional deve se atentar a cada etapa 

da confecção das próteses parciais removíveis. Apoios, grampos, conectores, selas 

e retentores são os principais componentes envolvidos na sua montagem, esses 

elementos fazem com que as próteses se comportem biomecanicamente de maneira 

adequada. Por ser uma prótese de baixo custo, a PPR é uma das próteses mais 

escolhidas pelos pacientes, além de reabilitar dentes, as próteses parciais 



 

removíveis podem ser utilizadas também para restabelecer a dimensão vertical de 

oclusão do paciente que muitas vezes é perdida devido a ausências dentárias. 

Existem aspectos cruciais para definir o tipo de prótese indicado para cada 

paciente, como a qualidade do suporte dental, qualidade óssea e tecidos que serão 

observados nos exames clínicos, físicos e radiográficos. Geralmente as PPR’s são 

indicadas quando há extremidade livre, uni, bilateral ou até mesmo espaços 

edêntulos, contudo, deve haver um bom remanescente dentário para exercer a 

função dos dentes pilares para o apoio da prótese (RIBEIRO, 2015). 

Estudos mostram que ainda existem cirurgiões-dentistas que negligenciam o 

protocolo da confecção das próteses, principalmente na etapa de moldagem, 

preparos de nichos, definição de planos guia, escolha de grampos e conectores, 

trazendo ao paciente consequências e transtornos (SUGIO et al., 2019). 

 

2.4 USO DE PRÓTESES E DTM 

 

As interferências oclusais estão associadas às desordens 

temporomandibulares. Quando há uma sobrecarga causada por uma prótese mal 

adaptada, consequentemente pode gerar danos ao indivíduo, acometendo a 

articulação temporomandibular e possivelmente podendo ocorrer uma desordem 

temporomandibular (CUNHA, 2018). 

Uma prótese parcial removível mal adaptada pode causar problemas ao 

paciente e para reverter essa situação é necessário realizar um novo planejamento 

para reabilitação com a PPR, restabelecendo assim as relações maxilomandibulares 

corretas.  Dessa forma, o paciente terá um resultado positivo, diminuindo ou até 

mesmo desaparecendo os sintomas da DTM (RIBEIRO et al., 2015). 

Os autores supracitados chamam atenção que em casos de restabelecimento 

das PPR’s mal adaptadas é necessário o uso de uma placa miorelaxante ou também 

conhecida como placa de Michigan, que é feita para auxiliar no tratamento de 

desordens temporomandibulares onde vai devolver a dimensão vertical de oclusão e 

alterar o sistema estomatognático devido as novas medidas. 

Cunha (2018) enfatiza que a inexistência das unidades dentárias por muito 

tempo causa uma modificação na ATM e que o uso de próteses parciais removíveis 

para a solução desse problema ajuda nessa alteração funcional da oclusão, porém 



 

somente quando adaptadas corretamente são capazes de evitar a disfunção 

temporomandibular. 

Já Ribeiro et al. (2015) salientam que em pacientes parcialmente edêntulos, 

quando uma prótese parcial removível está mal adaptada pode gerar alguns 

sintomas de DTM, devendo-se se atentar a oclusão. Assim, durante a confecção da 

prótese é de suma importância observar se a DVO (dimensão vertical de oclusão), 

RC (relação cêntrica), OC (oclusão cêntrica) estão devidamente corretas, pois essas 

relações podem alterar a oclusão do paciente, levando então a alguns sintomas da 

DTM, como a dor. 

 Estudos afirmam também que a dimensão vertical de oclusão diminuída é um 

dos fatores etiológicos da disfunção temporomandibular e quando corrigida o 

paciente apresenta uma melhora em alguns sintomas dessa desordem como a 

diminuição do cansaço muscular, do desconforto ao mastigar, melhoria na 

deglutição e ruídos na ATM (MELO, 2016). Além do comprometimento na ATM 

devido a DVO reduzida, ainda é citado na literatura modificações na oclusão normal, 

desgastes dentários acentuados e mudanças quanto a estética (MATOS et al., 

2017). 

Alguns pacientes com ausência dentária apresentam sintomatologia dolorosa 

devido a consequências desencadeadas da falta das unidades, como uma alteração 

na função muscular. Com base nisso podemos afirmar que quando acontece essa 

alteração acaba acarretando a uma disfunção crânio mandibular, prejudicando então 

o sistema estomatognático (LIRA et al., 2019). 

A diferença entre a máxima intercuspidação habitual e a relação cêntrica é 

outro fator a ser observado, pois, pode causar algumas alterações oclusais. É 

importante ressaltar que as pequenas discrepâncias entre máxima intercuspidação 

habitual e relação cêntrica estão presentes na maioria da população, este é o 

chamado tipo de oclusão fisiológica. A oclusão patológica apresenta grandes 

discrepâncias entre as posições maxilomandibulares estáveis de MIH e RC, 

podendo contribuir para o aparecimento de DTM (RIBEIRO et al., 2015). No entanto, 

essa alteração é relativa, os aspectos multifatoriais da DTM associado à capacidade 

adaptativa permite que a maioria dos indivíduos com características oclusais sejam 

assintomáticos.  Portanto, considera-se que a DTM é consequência e não causa das 

interferências oclusais (CONTI, 2013). 

 



 

Estudos demonstram que a prótese parcial removível pode auxiliar no 

restabelecimento da DVO, devolvendo as funções perdidas do sistema 

estomatognático, além de reabilitar os dentes no intuito de proporcionar saúde e 

conforto ao paciente (MELO, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo consiste em uma revisão de literatura integrativa que foi 

constituída por artigos científicos de estudos teóricos e empíricos de bases 

eletrônicas, apoiando-se em leituras exploratórias e seletivas. 

 A opção pela revisão de literatura integrativa foi por possibilitar um 

levantamento do que há de mais recente sobre a temática, favorecendo um 

agrupamento de informações mais atualizadas em um único corpus textual. 

De acordo com Souza et al. (2010) a revisão integrativa é uma ampla 

abordagem metodológica que integra diversos documentos, tendo o propósito de 

identificar, analisar e sintetizar resultados de vários estudos, combinando dados da 

literatura teórica e achados nos artigos científicos que amplia diversos tipos de 

conceito e evidências.  

 

3.2 LOCAIS DAS BUSCAS 

 

 O estudo bibliográfico foi realizado nas bases de dados das bibliotecas 

Scientific Electronic Library on Line Scielo (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), tendo como recorte temporal o período de 2015 a maio de 2021. 

Esta delimitação foi estabelecida em virtude de que os estudos na área da 

saúde se apresentam de forma cada vez mais inovadoras, principalmente na área 

de disfunção temporomandibular e próteses dentárias.  

 

3.3 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DOS TÍTULOS 

 

Os critérios de inclusão estabelecidos para a realização deste estudo foram 

os seguintes: artigos disponíveis de forma gratuita com textos completos, nos 

idiomas português e inglês, priorizando artigos mais recentes, entre 2015 a 2021 e 

que tiveram relação com o tema proposto. Tendo como descritor principal: “Prótese 



 

parcial removível” e descritores secundários: “Disfunção temporomandibular”, 

“Articulação temporomandibular”. 

Artigos com apenas resumos de estudos publicados em outras fontes não 

disponíveis de forma eletrônica, em outros idiomas, fora da faixa temporal e que 

abordassem outros temas, foram parâmetros para exclusão. 

Foram realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), fazendo o cruzamento dos 

descritores: “Próteses parciais removíveis”, “Disfunção temporomandibular”, 

“Articulação temporomandibular”. No primeiro momento foi feito o cruzamento com o 

descritor principal “Prótese parcial removível” e descritor secundário “Disfunção 

temporomandibular”, onde resultou em 59 artigos na plataforma BVS e 3 artigos na 

plataforma SCIELO. Logo em seguida, foram aplicados os filtros do recorte temporal 

de 2015 a 2021, textos completos em inglês e português, e assim apareceram 15 

artigos na plataforma BVS e 2 artigos na plataforma SCIELO. (Figura 1 BVS), 

(Figura 2 SCIELO). 

Figura 1 BVS – Fluxograma 
 

 
 

Figura 2 SCIELO – Fluxograma 

 



 

 
 
 

O segundo cruzamento realizado para a pesquisa, foi o descritor principal “Prótese 

parcial removível” com o secundário “Articulação temporomandibular”, e assim foram 

encontrados 43 artigos na plataforma digital BVS e 1 artigo na plataforma SCIELO. 

Após a aplicação dos filtros da faixa temporal estabelecida, idiomas em inglês e 

português e textos completos, resultou em 3 artigos na plataforma BVS e 1 artigo na 

SCIELO, onde foram selecionados 5 para complementar a construção da pesquisa 

(Figura 3 BVS), (Figura 4 SCIELO). 

Figura 3 BVS – Fluxograma 
 

 
Figura 4 SCIELO – Fluxograma 
 



 

 
 

3.4 ORGANIZAÇÃO E TÉCNICA DE ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Após a identificação dos títulos nos periódicos on-line selecionados para o 

estudo foi realizada uma leitura exploratória de todo o material para assim verificar a 

relação desses com o objeto pesquisado, avaliando se os artigos obtidos nas bases 

contemplam a temática abordada no estudo, respeitando os critérios de inclusão 

estabelecidos.  

Através da busca dos artigos científicos foi feita uma análise crítica das 

literaturas selecionadas. Os documentos selecionados para a pesquisa foram 

organizados no quadro 1, em que se fará a identificação por número do documento, 

autoria, título do artigo e tipo de estudo (APÊNDICE A). 

 Nessa perspectiva, e mediante reconhecimento, seleção e ordenação das 

informações dos documentos, foi feito o processo de leitura do material, ou seja, as 

leituras interpretativas, consideradas mais complexas, tendo em vista que as 

mesmas viabilizarão o entendimento e compreensão em relação ao que o autor 

afirma com o problema para o qual se almeja resposta. 

 
 
 
 
 

 

 

 



 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Após a seleção de 26 artigos para estudo e desenvolvimento dessa revisão 

de literatura, cada artigo foi analisado diante dos critérios de inclusão e seleção pré-

estabelecidos para desenvolvimento do trabalho. Foi feito um levantamento quanto 

ao ano de publicação com artigos que afirmam a relação das próteses parciais 

removíveis mal adaptadas e DTM e artigos que negam essa afirmação, como está 

descrito no Quadro 1 abaixo: 

 

Quadro 1- Artigos da base de dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca 

Virtual em saúde que afirmam e não afirmam a relação das próteses parciais 

removíveis mal adaptadas com a disfunção temporomandibular nos anos de 2015 a 

2021. 

ANO DE PUBLICAÇÃO        AFIRMAM NÃO AFIRMAM 

2015 01 - 

2016 04   - 

2017 02   02 

2018 04 - 

2019 09   01 

2020 02 - 

2021 01 - 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

De acordo com o quadro 1, no ano de 2019 evidenciou-se uma quantidade 

maior de artigos que afirmam a relação das próteses parciais removíveis com a 

disfunção temporomandibular, nesse mesmo ano observou-se que apenas 1 artigo 

foi encontrado discordando da relação das próteses parciais removíveis com a DTM. 

Posteriormente foi feita uma análise observacional dos artigos identificando seu tipo 

de estudo e a quantidade de cada tipo, preenchendo o quadro 2 com essas 

informações. 

 

Quadro 2- Tipos de estudos dos documentos selecionados nas bases de dados 

Scientific Electronic Library Online e Biblioteca virtual em saúde para o 



 

desenvolvimento do trabalho e a quantidade de artigos relacionados aos tipos de 

estudo, no período de 2015 a maio de 2021.    

TIPOS DE ESTUDOS QUANTIDADE (S) 

Estudo observacional transversal 1 

Pesquisa transversal longitudinal 1 

Trabalho de pesquisa 5 

Relato de caso clínico 7 

Revisão bibliográfica 1 

Estudo retrospectivo, observacional, descritivo 1 

Pesquisa clínica  1 

Revisão de literatura 5 

Revisão narrativa 1 

Estudo descritivo 1 

Estudo qualitativo 1 

Revisão integrativa 1 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

De acordo com o quadro 2, observou-se uma quantidade maior de artigos 

com estudo de relato de caso clínico totalizando 7 artigos, 5 artigos de trabalho de 

pesquisa e 5 artigos de revisão de literatura. Assim o presente trabalho prosseguiu 

seu desenvolvimento tendo como objetivo geral analisar na literatura a relação entre 

as próteses parciais removíveis mal adaptadas com a presença de disfunção 

temporomandibular, tendo como tópicos: (1) Sinais e Sintomas da DTM em 

pacientes que fazem uso de próteses parciais removíveis mal adaptadas (2) 

Principais aspectos de uma prótese mal adaptada para o desenvolvimento da DTM e 

(3) Principais aspectos da disfunção temporomandibular para uma prótese mal 

adaptada.  

 

4.1 SINAIS E SINTOMAS DA DTM EM PACIENTES QUE FAZEM USO DE 

PRÓTESES PARCIAIS REMOVÍVEIS MAL ADAPTADAS 

 

O principal objetivo do uso de próteses parciais removíveis em pacientes 

parcialmente desdentados é restabelecer o sistema estomatognático perdido 



 

durante o processo da perda dentária. As ausências dentárias por muito tempo 

acabam desencadeando uma modificação na articulação temporomandibular e o uso 

de próteses parciais removíveis adaptadas corretamente ajuda nessa alteração 

funcional da oclusão. Quando essas próteses são planejadas e executadas de forma 

incorreta o paciente acaba apresentando alguns sinais e sintomas das desordens 

temporomandibulares (CUNHA, 2018).   

A dor ainda é uma realidade muito constante na vida das pessoas, 

comprometendo a qualidade de vida, trazendo malefícios para o psicológico e 

desconforto para o paciente e é considerado o principal sintoma da disfunção 

temporomandibular (MELO, 2016). 

A sintomatologia dolorosa é provocada devido as sobrecargas mastigatórias 

ocasionadas pelas próteses parciais removíveis mal adaptadas fazendo com que o 

paciente venha sentir dores constantes na articulação temporomandibular e 

sensibilidade na palpação. Além desse sintoma, pacientes que fazem o uso de 

próteses parciais removíveis mal adaptadas apresentam ruídos articulares durante o 

movimento de abertura e fechamento da boca (AMORIM, 2020). 

 

Quadro 3- Principais sinais e sintomas da disfunção temporomandibular em 

pacientes que fazem uso de próteses parciais removíveis mal adaptadas descritos 

pelos autores nos artigos selecionados encontrados nas bases de dados Scientific 

Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saúde para o desenvolvimento do 

estudo.    

SINAIS E SINTOMAS DA DTM EM PACIENTES 

QUE FAZEM USO DE PPR MAL ADAPTADA 

Nº DO ARTIGO 

Limitação na abertura de boca 1,2,3,8,25,26 

Sintomatologia dolorosa na ATM 1,2,3,25,26 

Ruídos articulares  3,4,5,6,12 

Sensibilidade muscular 6,7,13,19,21,25,26 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

De acordo com o quadro 3 os sinais e sintomas mais proeminentes em pacientes 

diagnosticados com a disfunção temporomandibular são as sensibilidades 

musculares à 



 

 palpação e limitação na abertura de boca que por muitas vezes provoca ruídos 

articulares. Foram encontrados 7 artigos que citaram a sensibilidade muscular como 

principal sintoma da disfunção temporomandibular, posteriormente foram 

encontrados artigos citando sobre a limitação de abertura de boca seguido de 

sintomatologia dolorosa na articulação temporomandibular. Além desses sinais e 

sintomas os artigos apresentaram também ruídos articulares como um dos sinais 

mais proeminentes da disfunção temporomandibular. 

 

4.2 PRINCIPAIS ASPECTOS DE UMA PRÓTESE MAL ADAPTADA PARA O 

DESENVOLVIMENTO DA DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

 

O presente estudo consiste em 26 documentos analisados de acordo com o 

tema apresentado, após a leitura exploratória foi identificado que 21 artigos afirmam 

que próteses parciais removíveis mal adaptadas podem desencadear sinais e 

sintomas da disfunção temporomandibular. Levando em consideração artigos que 

discordam dessa hipótese, alguns autores afirmaram principais causas para essa 

ligação entre as próteses mal adaptadas e a DTM, como demonstra no quadro 4 a 

seguir. 

 

Quadro 4- Fatores predisponentes das próteses parciais removíveis mal adaptadas 

em relação a disfunção temporomandibular encontradas em artigos nas bases de 

dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca virtual em saúde. 

FATORES PREDISPONENTES PARA DTM Nº DO ARTIGO 

Perda da dimensão vertical 1,2,3,8,11,12,14,15,17,20,23 e 24 

Princípios biomecânicos incorretos 1,2,3,5,9,12,13,14,15,20 

Fatores iatrogênicos 3,4,5,6,12,13,15,20,22 

Alimentação 6,7,13,19,21 

Hábitos deletérios 7,21 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

De acordo com o quadro 4 observou-se que 12 artigos afirmam que a perda 

da dimensão vertical de oclusão é um dos fatores predisponentes para ocorrer uma 

disfunção temporomandibular a partir de uma prótese parcial removível mal 



 

adaptada. Pôde-se notar também que princípios biomecânicos incorretos são fatores 

que contribuem para a ocorrência da DTM.  

Katyayan (2016) afirma que a perda da dimensão vertical de oclusão, fatores 

iatrogênicos e próteses que não seguem corretamente seus princípios biomecânicos 

tendem a contribuir para o aparecimento de sinais e sintomas da disfunção 

temporomandibular. As ausências dentárias por muito tempo acabam causando uma 

modificação na articulação temporomandibular e o uso de próteses parciais 

removíveis adaptadas corretamente ajuda nessa alteração funcional da oclusão. 

Qualquer alteração ocorrida nas próteses parciais removíveis acaba desencadeando 

uma disfunção temporomandibular e isso acontece porque a articulação 

temporomandibular não suporta condições desfavoráveis.  

Estudos revelam também que usuários de próteses parciais removíveis 

apresentam mais predisposição a desenvolver sintomatologia dolorosa na 

articulação temporomandibular devido a sua alimentação. Normalmente pacientes 

que fazem o uso de PPR tendem a se alimentar com alimentos de difícil mastigação, 

que acaba forçando a região tecidual gerando então a dor. Já os pacientes de 

próteses totais se limitam mais a esses tipos de alimentos (LIMA, 2016). 

 

4.3 PRINCIPAIS ASPECTOS DA DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR PARA 

UMA PRÓTESE MAL ADAPTADA.  

  

Esse tema ainda é muito debatido na literatura, já que, muitos autores 

acreditam que o uso de próteses parciais removíveis mal adaptadas, não 

desencadeiam uma disfunção temporomandibular, dos 24 artigos separados para o 

desenvolvimento do trabalho, 3 artigos foram encontrados afirmando que as 

próteses parciais removíveis mal adaptadas não desencadeiam qualquer tipo de 

alteração ou disfunção na articulação temporomandibular. 

De acordo com Dallanora (2019) a perda da dimensão vertical de oclusão, 

fatores iatrogênicos e princípios biomecânicos incorretos não coincidem com o 

aparecimento de sinais e sintomas da disfunção temporomandibular, como está 

descrito abaixo no quadro 5. 

 



 

Quadro 5- Fatores não predisponentes das próteses parciais removíveis mal 

adaptadas em relação a disfunção temporomandibular encontradas em artigos nas 

bases de dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca virtual em saúde. 

FATORES NÃO PREDISPONENTES PARA DTM Nº DO ARTIGO 

Perda da dimensão vertical 10,16 

Princípios biomecânicos incorretos 10, 16 e 18 

Fatores iatrogênicos 10, 16 e 18 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

  

Matos (2017) afirma que a musculatura adaptando-se adapta com a perda do 

suporte oclusal ou com próteses confeccionadas incorretamente, fazendo com que o 

paciente não apresente nenhum sinal ou sintoma relacionado a disfunção 

temporomandibular, eles afirmam que a DTM só acontece em pacientes que 

possuem hábitos deletérios como mordiscamento de lábios e bochechas, apoios na 

região de mandíbula com frequência e o hábito de  apertar os dentes durante o dia e 

a noite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tendo em vista o que foi apresentado no presente estudo, pôde-se observar  

que esse assunto ainda é muito controverso na literatura, muitos autores ainda 

discordam da possibilidade de uma prótese parcial removível mal adaptada venha a 

desencadear uma disfunção temporomandibular, acreditando que com o passar do 

tempo aquele paciente se acostume com a prótese não sofrendo nenhuma alteração 

ou não apresentando nenhuma sintomatologia dolorosa. Muitos artigos mostram 

também a correlação de uma prótese mal adaptada com a disfunção 

temporomandibular, evidenciando alguns fatores para sua comprovação, como 

fatores iatrogênicos e fatores biomecânicos. Partindo desse pressuposto uma 

prótese que não segue corretamente seus princípios biomecânicos, não obedecendo 

etapas cruciais de sua confecção provoca consequências futuras no paciente como 

o aparecimento de sintomatologias dolorosas. 

Apesar de ser um assunto de extrema importância, foram encontrados poucos 

artigos que debatam sobre o tema, portando há uma necessidade maior de se 

desenvolver mais estudos para que de fato seja comprovada a correlação das 

próteses parciais removíveis com a disfunção temporomandibular. 
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