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Palavras-chave: RESUMO
Desordem Temporomandibular; Dor; Apesar de todos os avancos a dor ainda é um dos problemas que afetam a qualidade de vida das pes-
Prétese Parcial Removivel. soas, podendo estar relacionada as Desordens Temporomandibulares (DTMs), que muitas vezes sdo

diagnosticadas de forma errénea. Esses desdentados parciais podem optar pelo ndo uso das préteses
parciais removiveis (PPRs) contribuindo para um colapso no sistema estomatognatico assim como nas
articulagdes temporomandibulares. Caso a opgao seja a reposicao dos dentes perdidos pela PPR, deve-
mos estar atentos para a confecgao deste tipo de prétese, seguindo critérios que devem ser obedecidos
tanto na sua confec¢do como em fungéo e o nao respeito a esses parametros podem levar a danos ao
sistema estomatognatico. Por este motivo essa revisao de literatura busca evidenciar, se a PPR pode ser
um dos fatores relacionados ao aparecimento da DTM e de que forma poderiamos fazer com que a PPR
proteja também a articulagdo temporomandibular. A metodologia adotada consistiu em uma revisdo
bibliografica, através de livros texto, monografias e artigos cientificos coletados nas bases de dados:
Medline/Pubmed; Scielo; Periddicos CAPES e Lilacs. Concluiu-se nesse estudo que o uso da PPR bem
confeccionada, adaptada, respeitando os principios basicos de execugéo e fungao, nao leva ao apareci-
mento de DTMs por si s6 e que essa relagdo entre DTMs e PPR é possivel quando se negligenciam esses
principios tanto por parte dos laboratérios de prétese, quanto por parte do Cirurgido-Dentista.

Keywords: ABSTRACT
Partial Denture; Temporomandibular Despite all the advances, pain is still one of the problems that affect the quality of life, and may be related
disorder; Pain. to temporomandibular disorders (TMD), which are often wrongly diagnosed. These partial edentulous

may choose for not using of removable partial dentures (RPD), contributing to a collapse in the stomato-
gnathic system and temporomandibular joint, if the option is the replacement of missing teeth by RPD,
we should pay attention to the making of this type of prosthesis, following criteria that must be met, both
in its production as a function, and failure to comply with these parameters can lead to damage to the
stomatognathic system. For this reason, this literature review seeks to show if the RPD can be one of the
factors related to the onset of TMD and which other way we could also make the RPD to protect the tem-
poromandibular joint. The methodology consisted of a literature review, through textbooks, monographs
and scientific articles collected in databases: Medline/Pubmed; SciELO, CAPES Periodicals and Lilacs. It
was concluded in this study that the use of well prepared RPD, adapted, which respects the basic prin-
ciples of implementation and function, does not lead to the onset of TMD itself and that this relationship
between TMD and RPD is possible when neglect these principles both part of prosthetic laboratories, as
by the Dental Surgeon.
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|NTRODUCAO A dor é um problema que afeta a qualidade de vida
da populacdo em geral, por isso, sua causa deve ser

diagnosticada e tratada. A dor é o sintoma mais comum das
A populagdo brasileira vem envelhecendo em ritmo desordens temporomandibulares (DTMs), porém, muitas
mais acelerado devido, principalmente a rapidez com  vezes ¢, erroneamente, relacionada as otalgias, cefaléias ou

que declinaram as taxas de fecundidade. Com o aumento problemas de origem dentdria, dificultando, assim, o seu
geral da sobrevida da populacgéo, ressalta-se a importancia  tratamento?

de garantir aos idosos nao apenas maior longevidade,
mas felicidade, qualidade de vida e satisfacdo pessoal.
Nao se pode negar que o Brasil ainda possui uma grande
populacdo de desdentados, muitos sem acesso a uma
prétese, causando danos ao sistema estomatognatico'.

O sistema estomatognatico constitui um aparato
complexo que envolve varias estruturas, sendo o
cranio e a mandibula relacionados pelas articulagbes
temporomandibulares (ATMs), musculos da mastigacdo
e pelo sistema nervoso. Quando os niveis fisioldgicos de
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alguns destes componentes sdo alterados, podem ser
gerados transtornos funcionais e/ou estruturais, com suas
correspondentes repercussoes clinicas. Em geral, embora
os sinais e sintomas sejam variados (dor, ruidos, problemas
musculares, audicdo), estes se enquadram numa entidade
patoldgica conhecida como desordem temporomandibular
(DTM). Estas alteragdes ndo possuem etiologia ou
justificativa biolégica comum e, desta forma, caracterizam
um grupo heterogéneo de sinais e sintomas, tais como
reducdo dos movimentos mandibulares, diminuicdo da
funcdo da ATM, presenca de dor ou sensibilidade muscular
a palpacgéao, dor durante o movimento mandibular, dores
faciais, cefaléia e ruidos articulares, sendo estes ultimos os
mais frequentes?.

Existem controvérsias a respeito das DTMs em usuarios
de proéteses parciais. Alguns autores relatam que o uso
das proteses nao influencia no aparecimento das DTMs;
outros acreditam que a perda dos dentes, a diminuicdo
de dimensao vertical, a instabilidade oclusal e os fatores
iatrogénicos durante a confecgao das proteses podem levar
ao desenvolvimento dessas desordens?.

Em préteses parciais removiveis a estrutura de
metal pode gerar interferéncias oclusais especialmente
nos tipos de extensdo distal quando a reducdo do osso
alveolar sob as selas estd progredindo. Embora nédo haja
nenhuma evidéncia forte para as relagdes de causa e efeito,
interferéncias oclusais tém sido consideradas como causa
de habitos parafuncionais (apertamento ou bruxismo).
De acordo com essa linha de raciocinio, préteses parciais
removiveis tém sido relacionadas com risco aumentado
de bruxismo, assim como para os sinais e sintomas que
envolvem a desordem temporomandibular®.

Diante do exposto o propésito deste estudo é realizar
uma revisdo da literatura atual acerca da possivel relacdo
entre pacientes portadores de préteses removiveis e DTMs
(Desordens temporomandibulares).

METODOLOGIA

Utilizou-se na revisdao bibliografica as seguintes
palavras-chaves: Prétese Parcial Removivel, Desordem
Temporomandibular, Dor e seus correspondentes em inglés.
Foram usadas as bases de dados: Medline/Pubmed, Scielo,
peridédico CAPES e Lilacs. As publicagoes foram restritas a
lingua portuguesa e inglesa entre os anos de 2000 a 2014.

Foram encontradas pesquisas sobre o tema, entre estes
foram selecionados 26 artigos entre as pesquisas mais
recentes. Foram excluidos os artigos que nao atenderam a
tematica.

REVISAO DE LITERATURA

EMBRIOLOGIA DA ARTICULACAO TEM-
POROMANDIBULAR

O sistema estomatognatico é composto por diversos
elementos que se interligam fisiologicamente ao sistema
neuromuscular, por este motivo a analise embrionaria é de
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extrema importancia para investigarmos possiveis relacoes
com sinais e sintomas da DTM. Sabe-se que a maioria das
estruturas que compdem a ATM se originam do primeiro
arco braquial®.

Podemos identificar o inicio da formacao da ATM por
volta da 82 semana, onde encontramos a formacao da fossa
articular, a partir da concentragao de células mesenquimais,
que vao dar origem futuramente ao disco articular e a
capsula articular esta que pode ser observada na 102
semana devido as finas estrias em volta da articulagao®.

Por volta da 182 a 222 semana comeca a se identificar
espacos do disco articular, fossa e céndilo mandibular,
estes ainda em tamanho muito pequeno e que sé vao
se desenvolver apés o nascimento, quando a parte do
neurocranio se desenvolver dando formas maiores a
articulacao®.

HISTOLOGIA DA ARTICULACAO TEM-
POROMANDIBULAR

A ATM é classificada como uma articulagao sinovial,
sendo a mais complexa visto que ela permite uma
movimentacdo mais significativa, esta é composta pelo
condilo mandibular, fossa mandibular, disco articular,
capsula e ligamentos acessérios. A ATM diferente das
demais articulagdes é recoberta por tecido conjuntivo
fibroso onde podemos encontrar alguns fibroblastos
principalmente nas areas de maior compressdo, mostrando
assim que ela ndo tem a funcao de suportar peso como as
demais articulagoes’®.

Estudos recentes afirmam que abaixo da camada fibrosa
existe uma camada de fibrocartilagem, isso se da pelo fato
de uma cartilagem secundaria associada a ATM se formar
entre os blastemas da cartilagem condilar se assemelhando
a cartilagem do disco epifisario. A cartilagem condilar
possui uma camada proliferativa de células constituida
por condroblastos, produzindo proteoglicanos, coldgeno
tipo Il, necessarios na formacao da matriz extracelular e
diferenciagdo condrocitica, em seguida ocorre a ossificacao,
perdendo os condrécitos, ocorrendo deposicdo de matriz
6ssea pelos osteoblastos. JA& a cabeca da mandibula
cresce em diversas direcoes de acordo com a necessidade,
proporcionando a melhor posi¢ao®°.

Na articulagdo sinovial a cdpsula é composta por uma
membrana de tecido conjuntivo denso rico em colageno,
este também completa todos os espagos vazios, dando
dessa forma estabilidade. Na ATM observam-se extensdes
da capsulafibrosa nointerior da cavidade articular dividindo
a articulacdo em dois compartimentos. O disco possui fibras
de colageno tipo | com fibroblastos entrelagcados tendo
aspecto ondulado sugerindo que esta tem capacidade para
absorver tensbées, com disposicdo desordenada e frouxa,
exceto no centro onde sdo organizadas'.

A membrana sinovial da ATM é composta por duas
camadas a intima que é composta por varias células
e a subintima composta por tecido conjuntivo frouxo
que contem diversos vasos como também fibroblastos,
macréfagos, mastocitos, células adiposas e algumas fibras
elasticas, ja o liquido sinovial tem a funcdo de lubrificar a

articulacao®®.
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ANATOMIA DA ARTICULAGCAO TEM-
POROMANDIBULAR

A area onde a mandibula se articula com o crénio, a
ATM, é uma articulagdo que proporciona um movimento
de dobradica em um plano (ginglimoidal) e movimento de
deslizamento (artrodial) sendo dessa forma uma articulagéo
ginglimoartrodiscal>''.

As estruturas 6sseas que compdem a ATM sao: a fossa
mandibular do osso temporal e o condilo mandibular. A
fossa mandibular possui superficie de cortical 6ssea lisa de
maior concavidade anteroposterior e menor lateromedial
onde o condilo da mandibula fica em repouso ou em
movimentos céntricos. Na regido posterior encontramos
a fissura timpanoescamosa, a esse conjunto chamamos
cavidade glendide, e na regido anterior temos a eminéncia
articular do temporal. O céndilo mandibular se insere na
fossa mandibular para dar movimento a mandibula e entre
os dois ossos fica o disco articular®.

O disco articular é constituido por tecido conjuntivo
denso, em sua grande parte é desprovido de vasos
sanguineos e fibras nervosas, mais posteriormente esta
inserido no ligamento retrodiscal que é composto de
tecido conjuntivo frouxo sendo altamente vascularizado e
inervado. Trata-se de uma estrutura biconcava localizada
entre a eminéncia articular do osso temporal e o céndilo
mandibular, apresentando a funcao de evitar o contato entre
estes, além de amortecer choques, regular os movimentos,
estabilizar os condilos e lubrificar com liquido sinovial na
porcéo antero-posterior a partir da membrana sinovial, esta
membrana ainda tem a funcao de nutri¢do principalmente
da regido central do disco que é avascular''2,

A cédpsula articular envolve a regido do osso temporal
até o condilo da mandibular é constituida por tecido fibroso
frouxo, mas nas regides mais profundas observa-se tecido
fibroso que termina na margem do disco articular, formando
dois compartimentos herméticos, que sdo chamados de
supra e infradiscal, ndo ocorrendo a mistura dos liquidos
superior e inferior em articulacdo temporomandibular
saudavel>'".

Diversos musculos fazem parte do sistema
estomatognético, eles se dividem em grupos para realizar
fungées como abertura e fechamento de boca, estando
inteiramente relacionados com as DTMs. Os principais
musculos responsaveis pelo fechamento da boca sdo o
musculo temporal, masseter e pterigéideo medial, ja os que
promovem a abertura sdo o musculo pterigéideo lateral
superior e inferior, esses musculos agem em conjunto para
que ocorram os movimentos da boca, principalmente a
mastigagdo®'3.

DESORDENS TEMPOROMANDIBULA-
RES (DTMs)

O termo DTM é dado a um problema na articulagdo ou
musculatura do sistema estomatognatico seja esse direto
ou indireto. A dor na regiao da face e/ou na articulagao
temporomandibular (ATM) leva o paciente a um grande
desconforto e diminuicdo na qualidade de vida, o portador
dessa disfuncao pode ter diferentes sinais e sintomas como:

Desordens Temporomandibulares e PPR
Ribeiro SO, et al.

ruido articulares, cefaléias, dores na regido pré-auricular,
otalgias, dores na face e cervicais, cansago muscular, desvio
da trajetoria de mandibula, limitacdo na abertura de boca,
além de sensibilidade dentéria™'.

Os sintomas ocorrem naturalmente, mas sao
agravados pela fungdo da articulagcdo, normalmente a dor
ou desconforto ocorrem unilateralmente e com poucas
caracteristicas clinicas, sendo bem localizadas na regiao
do ouvido e articulagdo, por esse motivo essa disfuncao
pode ser detectada no exame clinico durante a palpacao,
gerando desconforto no exame. Para um diagndstico com
maior precisdo, os sinais e sintomas devem ser semelhantes
ao da triade da DTM: dor ou sensibilidade nos musculos
da mastigacdo e ATM, ruidos articulares e limitacdo dos
movimentos mandibulares®.

A DTM pode ser decorrente de algumas alteragdes
musculares como a contragdo protetora que é de inducgéo
central e tem o objetivo de proteger 6rgéos lesionados por
injurias, pode ocorre dor muscular de origem periférica
decorrente de hiperatividade provocando isquemia
em alguns musculos, muito parecido com a dor tardia
que ocorre apds um trabalho muscular excessivo. A dor
miofascial é conhecida pela presenga dos pontos-de-
gatilho, pois a dor é causada em outro lugar e ndo no local
da dor, diferente do mioespasmo que a dor é causada pelo
musculo em estado de fadiga. Condi¢des inflamatdrias
dos musculos como a miosite que causam dor na ATM,
outras reagdes inflamatérias sdo a inflamacdo da capsula
e membrana sinovial, sendo respectivamente designadas
como capsulite e sinovite®.

Algumas alteragbes na ATM sdo comuns, como o
deslocamento do disco que nada mais é do que o incorreto
relacionamento entre o disco, a fossa e eminéncia articular.
No deslocamento do disco com reducdo o disco vai para
frente e quando o céndilo recupera a posicdo ocorre
um ruido de reducdo e quando a mandibula volta para a
posicdo retrusiva outro ruido ocorre sendo chamado de
ruido reciproco. Quando o disco vai muito para a regido
antero-medial temos um deslocamento de disco sem
reducdo causando o travamento do disco. Os ruidos na ATM
podem ser caracterizados como estalo que é um som agudo,
rapido, seco, Unico, forte, bem definido e a crepitacdo que
compreende varios sons, rapidos e repentinos, também
podem ocorre alteracdes degenerativas da ATM como
a osteoartrose que nao é um processo inflamatério e a
osteoartrite que é de cardter inflamatério®'.

O tratamento das DTMs é variado e o clinico deve
emitir um diagndstico correto para que faca a escolha
do tratamento apropriado. Muitas sdo as causas das
disfungdes por isso deve-se fazer a avaliagdo completa,
pois existem métodos diferentes, alguns nem comprovados
cientificamente, por isso o método escolhido em primeiro
plano deve ser conservador, reversivel e nao invasivo.
Os principais fatores tratados sao os traumas e habitos
para funcionais, estes podem ser tratados com placas
estabilizadoras e a exclusdo do habito que pode levar a
disfuncdo. No caso de maloclusdo devemos fazer a correcao
para que o paciente tenha uma oclusédo estavel, ja quando
ha a associacdo com fatores psicolégicos temos os mais
dificeis tratamentos, necessitando de cautela por parte do
profissional, encaminhando o paciente para execucédo de
terapias e atividades que reduzam o estresse''.
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PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (PPR)

As PPRs tém como objetivo principal restabelecer
o sistema estomatognatico e devolver ao paciente as
caracteristicas fisicas e fisioldgicas, mantendo dessa forma
a saude do paciente’s.

Os pacientes que utilizam PPRs sdo classificados em
quatro grupos de acordo com o espago protético e os
dentes remanescentes. Essa classificacao é conhecida como
Kennedy e exibe subclasses que sdo conhecidas como
modificagdes, constituindo em espacgos deixados pela
auséncia de alguns dentes: A classe | apresenta pacientes
sem dentes posteriores bilaterais; Classe Il sdo os casos
unilaterais; Classe lll sdo os pacientes edéntulos unilaterais
posteriores que possuem dentes pilares nesta regido e
por ultimo a classe IV que sdo os pacientes edéntulos na
regido anterior, esta é a Unica classe que ndo apresenta
modificacbes'.

Para que o paciente tenha seu sistema estomatognético
reabilitado é preciso que a PPR seja bem planejada e o
profissional deve-se ater aos componentes da prétese
que sao de extrema importancia. O conector maior tem a
funcado de unir os componentes da arcada de um lado ao
outro, 0 menor em contrapartida tem a funcdo de ligar
os demais componentes da PPR ao conector maior, além
de ser responsavel pela distribuicao da forca na proétese,
esta forca aplicada deve ser transferida para o longo eixo
do dente a partir dos apoios, estes se adaptam em uma
superficie preparada do dente que sao os nichos. Outro
componente importante é a sela que preenche o espaco
protético unindo os dentes artificias a grade metalica, a sela
é de extrema importancia nos pacientes classes | e Il 718,

E imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento das etapas da confeccao da PPR (protese
parcial removivel) principalmente as relacionados ao
restabelecimento oclusal como a DVO, dessa forma o
profissional pode observar e corrigir o erro com o objetivo
de reabilitar corretamente o paciente restabelecendo a
dimensao vertical (DV) e reduzindo o risco de dor na ATM,
preservando-a'.

Como a PPR é uma proétese de baixo custo ela se torna
acessivel a todas as classes sociais, sendo assim, ela pode
ser utilizada para a recuperacao dos elementos dentarios
perdidos e restabelecimento da DVO do paciente. A partir
da confecgdo e utilizagdo da protese o paciente vai evitar
migragdes dentdrias, extrusdes, giroversdes e desta forma
mudancas na dimenséo vertical. Com a oclusdo correta o
cirurgido dentista podera buscar tratamentos mais simples
como a placa miorrelaxante, podendo desta forma ser um
tratamento definitivo®.

DESORDENS TEMPOROMANDIBULA-
RES E PPR

A perda de dentes ao longo da vida sem uma posterior
reabilitacdo leva a diversas modificacbes dentérias, além
de uma nova posi¢do mandibular estabelecida, buscando
uma maior estabilidade, podendo desenvolver desta forma
disfuncdes temporomandibulares™.

Analisando-se estudos que fizeram essa correlagao
observamos que Jorge et al (2013) pesquisou sobre arelagcdo
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entre a DTM e a PPR, nessa pesquisa foram analisados
cinco grupos, cada grupo com 15 pacientes, quatro grupos
foram formados pela Classificacdo de Kennedy de suas
PPR e um grupo com pacientes dentados ndo usuérios de
préteses. Neste estudo foi constatado que a presenga de
DTM em usuarios de PPR nédo pode ser correlacionado com
a classificacdo de Kennedy, visto que os resultados dos
cinco grupos foram semelhantes, porém foi percebido que
os pacientes com PPR classe | e Il sdo mais susceptiveis a
desenvolver DTM leve do que os demais grupos.

Em outro estudo?' comparou-se pacientes desdentados
com PPR de classe | e Il a pacientes dentados, e neste
trabalho concluiu-se que a prétese ndo é um fator etioldgico
para o desenvolvimento da DTM, visto que no estudo a
quantidade de pacientes desdentados que fazem uso da
protese e possuem DTM é praticamente o mesmo dos que
nao usaram a protese. Evidenciou-se que os pacientes com
perda dos dentes posteriores ndo exibiram diminuicao
de DVO(Dimensao Vertical de Oclusdao) e desta forma
apresentaram menor chance de desenvolver uma DTM.
Como o resultado da amostra entre paciente edéntulos e
dentados que possuem DTM foi praticamente semelhante
nao ha condig¢bes de afirmar que a PPR é um motivo para o
desenvolvimento desta disfuncdo.

Shibayama, Garcia, Zuim (2004) realizaram a
comparagdo entre dois grupos compostos por pacientes
dentados e outro grupo que utilizavam préteses parciais
removiveis para que se tivesse uma visdo mais ampla destes
grupos com possivel DTM. Chegou-se a conclusédo que os
pacientes dentados possuem uma relagdo maior com a
DTM, exibindo quadros de DTM que variaram de leves a
moderados. Padrao diferente foi evidenciado em pacientes
portadores de protese parcial que tiveram uma grande
quantidade de pacientes apresentando DTM leve?2,

Para que os pacientes parcialmente dentados néo
venham a desenvolver uma DTM ou que pelo menos
reduzam alguns sintomas, é de fundamental importancia
a utilizacdo de uma prétese que apresente uma ocluséo
adequada, sendo necessaria que na confec¢do desta
se restabeleca a Dimensdo Vertical de Ocluséao (DVO), a
Relacdo Céntrica (RC), Oclusdao Céntrica (OC) e observar
no momento da instalagdo no paciente se a PPR esta bem
adaptada, se exibe algum movimento. No caso de pacientes
ja usuarios de protese parcial removivel é importante que o
cirurgido dentista avalie a peca protética para a deteccéo
de algum desgaste ou contato prematuro, indicando-se
sempre a troca da prétese a cada 5 anos®.

Sabe-se que pacientes com PPR mal adaptadas e DVO
incorreta desenvolvem sintomas de DTM, porém se a PPR
for substituida com suas relacdes corretas, o paciente tera
grandes beneficios como a diminui¢ao ou desaparecimento
de alguns sintomas, mas para que possa reposicionar
corretamente a nova PPR é fundamental a confeccdo
prévia de uma placa de Michigan para restabelecer a DVO,
adaptando o sistema estomatognatico as novas medidas e
a insercdo da nova protese?.

O néo restabelecimento da DVO é um dos principais
fatores que causam desordens no sistema estomatognatico,
sendo assim, deve ser corretamente restabelecida, para que
o paciente tenha uma estabilidade oclusal que é o mais
importante na resolucdo de DTMs, além de propiciar uma
estética adequada. Constata-se que ao se restabelecer a
DVO nos pacientes ocorre o desaparecimento de sintomas
como cansaco, desconforto ao mastigar, ruidos nas ATMs,
falta de contato entre os dentes, dificuldade de mastigar e
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engolir, mostrando desta forma que a DVO ndo respeitada é
um dos fatores etioldgicos das DTMs?4.

De acordo com nossa revisao bibliogréfica, verificamos
queaDTMnaopodeserrelacionadacomaPPRindependente
da classe de Kennedy, porém constatou-se que as classes |
e Il exibem uma relacdo maior que as demais classificagoes,
porém o principal fator que pode causar a DTM no que
tange ao uso de PPRs é a alteracdo na Dimensao Vertical de
Ocluséo (DVO). Observa-se uma concordancia quanto aos
autores entre a relacdo entre DTMs e PPRs, principalmente
nos casos em que a prétese esteja fora da ocluséo, sem a
DVO e Dimensao Vertical(DV) corretamente restabelecida e
mal adaptada, sendo esses fatores os mais relacionados ao
aparecimento e/ou agravamento das DTMs??'%, Muitos dos
estudos analisados e que verificaram possivel relacdo entre
PPRs e DTMs apresentaram curto tempo de andlise, em sua
maioria com menos de 5 anos em que o paciente fazia uso
da proétese, possivelmente analisando pacientes que fazem
uso de PPR por longos periodos de tempo, acima de 5 anos
por exemplo poderemos ter uma real relagdo entre a PPR
ea DTM.

CONCLUSOES

A partir dessa anélise pode-se compreender que a
DTM é algo bastante prevalente, visto que afeta mais
da metade da populagdo e que muitos desconhecem
ou menosprezam essa desordem, deixando de buscar
tratamento adequado. Devido a multifatorialidade
etiolégica, existe muita dificuldade na deteccdo dessa
enfermidade e estabelecimento de tratamento adequado.
Um desses fatores sdo os transtornos causados nas ATMs
devido ao uso de PPRs inadequadamente confeccionadas
e instaladas no paciente, ainda pouco relatada na literatura.
De acordo com a nossa revisao de literatura, conclui-se
que a relagao significativa entre as DTMs e as PPRs ocorre
quando a prétese removivel ndo obedece todos os critérios
quanto a sua correta execugdo, seguindo todos os principios
biomecanicos para uma perfeita reabilitagcao e desta forma
protegendo as ATMs. Porém constatamos a necessidade de
maiores estudos nessa drea com pesquisas apresentando
um tempo de acompanhamento maior, para que possa ser
observada uma significativa relacdo entre DTMs e PPR.
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