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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores etiologicos das DTM em idosos por meio de uma revisdo
sistematica. Métodos: Foram seguidas diretrizes metodolégicas PRISMA, com selegdo, extragdo e
analise de dados realizadas por revisores independentes. Resultados: Dos 2129 trabalhos
identificados, 381 foram excluidos por duplicidade. Apés a aplicagao dos critérios de selecao, 34
trabalhos foram considerados elegiveis, resultando em 11 artigos para a revisdo. A andlise revelou
que 7 estudos associaram o sexo feminino a maior prevaléncia de DTM, enquanto 6 estudos
destacaram a perda dentaria e o suporte oclusal deficiente como fatores relevantes. Alteragoes
articulares degenerativas foram mencionadas em 5 estudos, e fatores musculares e parafuncionais
em 4 estudos. Dois estudos abordaram a influéncia de fatores psicossociais e comorbidades
sistémicas. Conclusao: A etiologia das DTM em idosos é multifatorial, envolvendo alteragoes
senis, habitos parafuncionais e condicdes sistémicas, impactando a fungdo da articulacao
temporomandibular. Este trabalho contribui para a geriatria ao integrar achados cientificos sobre
DTM.

Descritores: Disfungdo Temporomandibular; Idosos; Etiologia. Odontologia geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to identify the etiological factors of TMD in the elderly through a systematic review.
Methods: PRISMA methodological guidelines were followed, with selection, data extraction, and
analysis carried out by independent reviewers. Results: Of the 2129 studies identified, 381 were
excluded due to duplication. After applying the selection criteria, 34 studies were considered
eligible, resulting in 11 articles for the review. The analysis revealed that 7 studies associated
female gender with a higher prevalence of TMD, while 6 studies highlighted tooth loss and
deficient occlusal support as relevant factors. Degenerative joint changes were mentioned in 5
studies, and muscular and parafunctional factors in 4 studies. Two studies addressed the
influence of psychosocial factors and systemic comorbidities. Conclusion: The etiology of TMD in
the elderly is multifactorial, involving senile changes, parafunctional habits, and systemic
conditions, impacting the function of the temporomandibular joint. This work contributes to
geriatrics by integrating scientific findings on TMD.

Descriptors: Temporomandibular Dysfunction; Elderly; Etiology. Geriatric Dentistry.

RESUMEN

Objetive: identificar los factores etiologicos de las TMD en ancianos mediante una revision
sistemdtica. Métodos: Se siguieron las directrices metodolégicas PRISMA, con seleccién,
extraccion y andlisis de datos realizados por revisores independientes. Resultados: De los 2129
trabajos identificados, 381 fueron excluidos por duplicidad. Tras la aplicacion de los criterios de
seleccién, 34 trabajos fueron considerados elegibles, resultando en 11 articulos para la revision. El
andlisis revel6 que 7 estudios asociaron el sexo femenino con una mayor prevalencia de TMD,
mientras que 6 estudios destacaron la pérdida dentaria y el soporte oclusal deficiente como
factores relevantes. Alteraciones articulares degenerativas fueron mencionadas en 5 estudios, y
factores musculares y parafuncionales en 4 estudios. Dos estudios abordaron la influencia de
factores psicosociales y comorbilidades sistémicas. Conclusion: La etiologia de las DTM en
personas mayores es multifactorial, involucrando cambios propios de la edad, hébitos
parafuncionales y condiciones sistémicas, afectando la funciéon de la articulacién
temporomandibular. Este trabajo contribuye a la geriatria al integrar hallazgos cientificos sobre
DTM.

Descriptores: Disfuncion Temporomandibular; Personas mayores; Etiologia. Odontologia
geriatrica.
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Introducao

O processo de senescéncia gera diversas alteragcdes na vida do ser humano
(1). Estudos relacionado a essa fase da vida sdo primordiais para o desenvolvimento
de protocolos, servicos e politicas publicas capazes de proporcionar o gozo pleno e
digno da vida do idoso (2). A senescéncia é um processo complexo e que envolve
diferentes campos do conhecimento, exigindo a colaboracdo interprofissional em
prol da manutencao da qualidade de vida da pessoa idosa (3).

A odontologia deve contribuir para a manutengdo da pessoa idosa inserida
efetivamente na sociedade, como um elemento presente, sadio e capaz de contribuir
para o desenvolvimento da comunidade (4). Por tanto, a satde bucal é
indispensavel para boa manutencdo do sistema estomatognético e interagdo social
da pessoa idosa com os diferentes agentes sociais (5,6). Especificamente, este
trabalho chama atencdo para alteracdes referente ao processo de mastigacao, que
frequentemente é influenciado por mudancas na articulacdo sinovial
temporomandibular (ATM)(7-9).

Os disttrbios temporomandibulares (DTM), podem ocorrem em qualquer
fase da vida, contudo entender quais motivos levam a desenvolver esse distarbio é
fundamental para o tratamento bem-sucedido (10). A etiologia da DTM deve
conduzir as alternativas terapéuticas escolhidas pelo profissional que as realizara
(11-13), por tanto, identificar perfil do paciente, como a faixa etaria pode reduzir de
forma assertiva a etiologia da DTM. Desta forma esta revisdo busca identificar
fatores etiologicos das disfuncdes temporomandibulares em pacientes idosos por
meio de uma revisdo sistemaética.

Método
Protocolo e Diretrizes

Esta revisdo sistemética foi conduzida e relatada de acordo com as
recomendagdes do PRISMA 2020 (14), que fornece um checklist de 27 itens para
garantir transparéncia e reprodutibilidade na conducdo e relato de revisdes
sistematicas. O protocolo da revisao foi previamente delineado com base na
estratégia PICOS (Population, Intervention/Exposure, Comparison, Outcomes,
Study design) (15), amplamente utilizada para estruturar perguntas de pesquisa e
estratégias de busca em revisdes sistematicas (Quadro 1). Para o desenvolvimento
da revisdo baseou-se na seguinte questido norteadora: Quais sdo os fatores
etiologicos associados a disfuncdo temporomandibular (DTM) em individuos
idosos?

REVISA.2026 Out-Dez; 15(Esp5): 1-20
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Quadro 1. Critérios PICOS da Revisao Sistematica

Elemento Descricao
P (Populacao) Idosos (= 60 anos)
I (Intervencao/Exposicao) Fatores etiologicos associados a

disfuncao temporomandibular
(DTM), incluindo fatores
anatomicos, fisiopatologicos,
psicossociais e traumaticos

C (Comparacao) Nao aplicavel (estudos
observacionais e experimentais
sem grupo controle obrigatorio)

O (Desfecho) Identificacao e descricao dos
fatores etiologicos da DTM
S (Tipo de estudo) Estudos observacionais

(transversais, caso-controle,
coorte) e experimentais

Como critérios de elegibilidade, assumiu-se que para a inclusdo os estudos
foram encontrados nas bases de dados Pubmed, Scopus e Bireme. As bases de
dados utilizadas nesta revisdo apresentam caracteristicas complementares. PubMed
é uma das principais fontes de literatura biomédica, mantida pela U.S. National
Library of Medicine, com ampla cobertura de artigos revisados por pares,
especialmente nas dreas de medicina, odontologia e ciéncias da satde. Scopus, da
Elsevier, é uma base multidisciplinar que inclui periédicos cientificos, anais de
conferéncias e literatura técnica, oferecendo ferramentas robustas para andlise de
citacdes e métricas bibliométricas. Ja a BIREME (Biblioteca Virtual em Satde) é
voltada para a disseminagdo de informacdo cientifica na América Latina e Caribe,
reunindo bases como LILACS e SciELO, o que permite acesso a estudos regionais
muitas vezes ndo indexados em bases internacionais.

Para a exclusdo foram definidos 5 critérios elencados da seguinte forma: 1)
Estudos com populagdes mistas (jovens e idosos) sem dados estratificados por
idade; 2) Estudos que abordaram DTM em pacientes com condicdes especificas ndo
representativas da populacdo idosa geral; 3) Estudos sem caracterizagdo
socioecondmica da amostra; 4) Estudos que ndo apresentaram método diagndstico
para DTM; 5) Estudos que ndo relataram fatores etiolégicos.

As buscas foram realizadas nas bases PubMed, BIREME e Scopus, no periodo de
fevereiro de 2025 a margo de 2025, sem restricdo de idioma ou data de publicagao. A
estratégia de busca foi construida com base no modelo PICOS, utilizando
descritores controlados (MeSH, DeCS) e apropriado a cada base de dados assim
como no quadro 2.

Quadro 2. Estratégias de Busca por Base de Dados

REVISA.2026 Out-Dez; 15(Esp5): 1-20
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Base de Dados Algoritmo de Busca Observacoes
("Temporomandibular Utiliza descritores
Joint  Disorders"[MeSH] | MeSH para maior
OR '"Temporomandibular | precisao na

Disorders" OR "TMD") | recuperacao de artigos
PubMed AND ("Aged"[MeSH|] OR | biomédicos.

elderly OR older adults)

AND ("Etiology"[MeSH]

OR '"Risk Factors" OR

"Causality")

TITLE-ABS- Busca realizada nos

KEY("Temporomandibular | campos de titulo,

Disorders" OR "TMD") |resumo e palavras-
Scopus AND TITLE-ABS- | chave com operadores

KEY("elderly" OR ‘'"older | booleanos.

adults") AND TITLE-ABS-

KEY('etiology" OR 'risk

factors")

("Transtornos da | Utiliza descritores

Articulacéao DeCS e termos livres

Temporomandibular" OR | em portugués e
BIREME "DTM") AND ("Idoso" OR | espanhol para

"adulto mais velho") AND
("Etiologia" OR "Fatores

de risco")

abrangéncia regional.

A selegao dos estudos foi realizada em duas etapas principais, utilizando a
ferramenta Rayyan para otimizar a triagem e garantir maior rigor metodolégico.
Inicialmente, procedeu-se aleitura dos titulos e resumos, conduzida de forma
independente e as cegas por trés revisores. Cada revisor avaliou os registros
identificados nas bases de dados quanto a relevancia para a questdo de pesquisa,
aplicando os critérios de inclusdao e exclusdo previamente definidos. Em casos

REVISA.2026 Out-Dez; 15(Esp5): 1-20
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de inconsisténcias ou discordancias entre os avaliadores, um quarto revisor, com
maior experiéncia na area, atuou como juiz para a decisao final.

Na segunda etapa, os artigos que atenderam aos critérios na triagem inicial
foram submetidos aleitura na integra. Essa andlise completa foi realizada e
discutida por todos os autores, garantindo consenso quanto a elegibilidade final dos
estudos incluidos.

Para a extracdo dos resultados foi elaborado uma tabela padronizada no Microsoft
365, para extracdo das seguintes informagdes:
e Autor, ano, pais

o Caracteristicas da amostra (idade média, sexo, dados socioecondmicos)
e Meétodo diagnéstico da DTM

« Fatores etiologicos identificados (classificados em traumaéticos, anatomicos,
tisiopatoldgicos, psicossociais)

« Tipo de estudo

Devido a heterogeneidade esperada, optou-se por uma sintese narrativa dos
achados. A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada utilizando considerando
risco de viés, clareza metodoldgica e completude dos dados.

Resultados

Foram identificados 2.129 registros nas bases de dados PubMed (n = 1.926),
BVS (n = 183) e Scopus (n = 10). Ap6s a remocdo de 381 duplicatas, 1.748 artigos
foram submetidos a triagem por titulos e resumos, sendo 1.714 excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade. Trinta e quatro artigos foram avaliados na
integra, dos quais 23 foram excluidos por motivos de populagdo inadequada,
desenho metodolégico incompativel, tipo de publicagdo inadequado, desfecho
incorreto ou indisponibilidade no acesso. Ao final, 11 estudos compuseram a
amostra final. O processo de selecdo esta ilustrado no Fluxograma PRISMA (Figura

1).
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Figura 1. Fluxograma Prisma

Identification

Screening

Included

ldentification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Pubmed (n= 1926)
BVS (n = 183)
Scopus (n = 10)
Registers (n = 2,129)

Records removed before screening:
Duplicate records (n =381)
Records marked as ineligible by automation
tools (n = 381)

Records removed for other reasons (n = 0)

Records screened
(n =1,748)

Records excluded
(n=1,714)

y

Reports sought for retrieval
{n=NA)

Reports not retrieved
(n=NA)

Reports assessed for eligibility
(n=34)

Reports excluded:
wrong population (n = 1734)
wrong study design (n = 200)

wrong publication type (n= 18)
wrong outcome (n = 2)
Notfound in Integra (n = 4)

Reports of new included studies
(n=11)

Os 11 estudos foram publicados entre 1994 e 2021, conduzidos em paises

como Brasil, Cuba, Vietnda e Suécia, com amostras variando entre 114 e 1646
participantes idosos. O delineamento predominante foi o transversal, e os métodos
diagnésticos utilizados incluiram o Indice Anamnésico de Fonseca, o Indice de
Helkimo modificado, RDC/TMD, DC/TMD e exames clinicos complementados por
métodos de imagem. Os detalhes referentes a cada estudo estdo descritos na Tabela

1.
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Tabela 1. Tabela de extracao dos dados (n=11).

Niumero e

Ferramenta para

Fatores

Autores Ano Caracteristicas da Etiologia
Amostra Diagnostico de DTM Associados/Influentes
Widmalm SE, 1994 248 ATMs de 224 Macroscopica por Artrose e Perfuracdo no Perda dentaria e
et al. cadaveres frescos disseccao ou disco da ATM condicoes oclusais.
(média de idade na criosseccao.
morte: 71,5 anos
para &, 73,6 anos
para ¢; faixa de 33
a 94 anos).
Hiltunen K, 1997 364 idosos (76, 81 Indice Anamnético de Nao houve diferenca na Alteracéoes
et al, e 86 anos) Disfuncao (Ai) e Indice gravidade da DTM ao fisiopatologicas
participantes de Clinico de Disfuncdo comparar grupos com e osseas,
um exame (Di) de Helkimo; sem proteses especialmente

odontologico. Taxas

Estado oclusal pelo

removiveis. A gravidade osteoporose, levando

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26
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Ikebe K,

al.

et 2008

de participacao de

69% para 3 e 58%

Q.

1646 idosos
japoneses que
vivem
independentemente
(>60 anos, média
66,6 * 4,4 anos;

827 3, 819 ?). Para

forca oclusal e
desempenho
mastigatorio, 912
participantes
selecionados

aleatoriamente sem

Indice de Eichner.

A palpacao digital foi

utilizada para
identificar dor e
ruidos (cliques e

crepitacao) na ATM. A
abertura maxima da

boca foi medida pela

distancia entre as
bordas incisais dos
incisivos centrais,

com limite de <40 mm
para abertura

limitada

da DTM nao dependeu
apenas das zonas de

suporte da denticao.

Sons da ATM (mesmo
assintomaticos)

associados a menor
forca oclusal (OR =
3,20, p = 0,046) e
menor desempenho
mastigatéorio (OR =

3,18, p = 0,041). sexo
feminino associado a
maior probabilidade de

sons da ATM.

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26

a osteoartrite e

degeneracao da
articulacao
temporomandibular.
Alteracoes
biomecanicas, como
desequilibrio da
forca oclusal e
impacto funcional
mastigatorio que
causam ruidos
articulares e
sintomas.
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Almagro 2011
Céspedes 1,

et al.

dor na ATM.
94 idosos semi-
institucionalizados

(média 80,2 + 7,8
anos; 34 3, 60 9).

Critérios Diagnésticos
de Investigacdo de
Transtornos

Temporomandibulares

(CDI/TTM); Indice
Anamneético de
Helkimo.

DTM moderada-severa

foi mais frequente em

mulheres. Sons
articulares (21,3%),
fadiga muscular
(26,6%) e dor na ATM
(14,9%) foram as
manifestacoes mais
frequentes associadas

a DTM.

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26

Auséncia ou
inadequacao do
suporte oclusal
causando
desequilibrios
musculares e
articulares.
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Divaris K, et 2012

al.
Macedo J, 2014
Doi M, et al.

873 pacientes
geriatricos

usuarios de
proteses totais

(média de idade =

72 anos; faixa de

65-95 anos).

197 idosos
fisicamente
independentes
(média 68,89 =
5,68 anos; 123 9,
74 3).

Diagnostico de
qualquer sinal de

DTM (variavel binaria:

1 = DTM, 0 =
saudavel).

Avaliacao

odontologica da DTM
(dor na ATM por
palpacao, palpacao
muscular

mastigatoria e
cervical, ruidos
articulares); Dor de

ouvido verificada por

O tempo desde a
edentulacao foi
fortemente associado

ao desenvolvimento de
DTM (OR = 1,03 por
ano). O sexo feminino
foi associado a maiores
chances de DTM (OR =
1,58).

Associacao significativa
(p = 0,036) entre DTM
e dor de ouvido
(otalgia) (odds ratio =
2,3). 40,9% dos idosos
com queixa de dor de

ouvido tinham DTM.

Desequilibrio oclusal
comprometendo

funcao mandibular e
provocando sintomas
musculares e

articulares.

Condicoes
musculares e
articulares
multifatoriais
influenciadas por
saude bucal e funcao

mandibular

reduzida.

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26
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De Moraes 2014
Marchiori LL,

et al.

199 idosos
fisicamente
independentes
(média 69,23 £
5,70 anos; 127 9,
73 3).

historico meédico e
anamnese
audiologica.
Avaliacao
odontologica da DTM
(dor na ATM por
palpacao, palpacao
muscular
mastigatoria e
cervical, ruidos

articulares); Vertigem
verificada por
histérico médico e
anamnese audiologica

(Protocolo de Katz).

Associacao significativa
(p = 0,0256) entre DTM
e vertigem (odds ratio =

2,3793).

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26

Fatores psicossociais
e hormonais,
estresse, adaptacao
ao envelhecimento e
perda dentaria

progressiva.

11



Severiano B, Cangirana G, Eduarda C, Souza WB, Pereira LC

Back K, et al.

2017

114 mulheres e
homens idosos (75
ou 80 anos). 88
participantes de 80
anos (48 ¢, 40 Q3)
para exame clinico

orofacial.

Sinais  radiograficos
de OA/artrose na
ATM (achatamento,
osteofito e erosao dos
condilos por
radiografias

panoramicas); Exame
clinico orofacial
segundo os Critérios
Diagnosticos de
Pesquisa, RDC/TMD
(eixo I e parte do eixo
II); Escala de dor

cronica gradual.

Nenhuma  associacao
foi encontrada entre o
diagnostico clinico de
RDC/TMD e
osteopenia/osteoporose

Dor no sistema
temporomandibular foi
associada a uma
capacidade de abertura

da boca <40 mm .

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26

Componentes
neurofisiologicos e
musculoesqueléticos,
envolvendo sintomas
vestibulares

relacionados a DTM.
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Nguyen MS, 2017

et al.

145 participantes
com DTM e 112
sem DTM (grupo
controle), idade
entre 65 e 74 anos.
Amostra total de

257 (128 ¢, 129 3).

Critérios Diagnosticos
para Transtornos
Temporomandibulares

(DC/TMD) Eixo I.

Perda total unilateral
de wunidades oclusais
(UO) OR = 3,4, P =
0,020) e perda total
bilateral de UO (OR =
2,7, P = 0,027) foram

positivamente
associadas a DTM. O
grupo DTM perdeu

significativamente mais
dentes posteriores
(média 5,1 + 4,7) do
que o grupo controle

(4,0 £ 3,9) [28, 30]. A

perda de dentes
posteriores
mandibulares foi
significativamente

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26

Perda dentaria que
altera o equilibrio

oclusal e funcional

do sistema
mastigatorio,
favorecendo o)

desenvolvimento da

DTM.
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Rodriguez-
Ramos B, et

al.

2020

103 pacientes
diagnosticados com

DTM, maiores de

60 anos.
Predominou Q
(61,2%) e faixa
etaria de 65-69

anos (38,8%).

O indice de Helkimo.

A palpacao e
manipulacao
funcional dos
musculos

mastigatorios e ATMs
foram realizadas.
Manifestacoes clinicas

como ruidos

maior no grupo DTM.

Predominou a perda
dentaria nao restituida
como fator de risco
(55,3%). A osteoartrose
foi a principal afeccao
na ATM (39,8%). Os
ruidos articulares
foram a principal

manifestacao clinica

Proximidade
anatomica da ATM
com estruturas
auriculares levando
a dor referida e
inflamacao

associadas a DTM.

14

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26



Severiano B, Cangirana G, Eduarda C, Souza WB, Pereira LC

Zatt FP, et al.

2021

idosos

>60
71,42 £

81 4,

282
idade

com
anos
(média
7,89 anos;
201 9).

articulares, dor

muscular, dor
articular e alteracoes
no movimento

mandibular.

Indice Anamnético de

Fonseca (IAF).

(71,4%).

? idosas DTM (62,8%
maior RP; p=0,040) em
comparacao com &

idosos.

traumas, sobrecarga
articular, hormonais,
psicologicos
(estresse),
neuromusculares,
alteracoes oclusais,
aléem de processos
degenerativos
relacionados ao

envelhecimento.

REVISA.2026 Jan-Mar; 15(1):1311-26
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A andlise dos artigos revelou que, em 7 dos estudos a prevaléncia da DTM
foi identificada no sexo feminino. Que as perdas dentarias e do suporte oclusal, seja
a principal origem da DTM para pessoas maiores de 60 anos, seguidas de alteracoes
degenerativas na ATM, alteracdes parafuncionais da musculatura mastigatéria e
por fim, fatores psicossociais e comorbidades sistémicas possam influenciar no
desenvolvimento de DTM.

Os sintomas mais relatados incluiram dor orofacial, estalos articulares e

N

limitacdo da abertura bucal, frequentemente associados a reducdo da fungao
mastigatoria e da qualidade de vida. A distribuicdo dos fatores etiolégicos esta
representada no gréfico de barras (Figura 2).

Figura 1. Grafico de distribuicio dos fatores associados aos distarbios
temporomandibulares.

SEXO FEMININO

PERDA DENTARIA E SUPORTE OCLUSAL DEFICIENTE

ALTERAGOES DEGENERATIVAS CONDILARES

FATORES MUSCULARES E PARAFUNCIONAIS

FATORES PSICOSSOCIAIS E COMORBIDADES SISTEMICAS

Discussao

A presente revisdo sistematica evidenciou que a etiologia das disfuncoes
temporomandibulares (DTM) em individuos idosos é multifatorial, envolvendo
principalmente fatores degenerativos, oclusais, musculares, parafuncionais,
hormonais e psicossociais. Essa diversidade etiologica reflete as alteracdes
anatomicas e funcionais decorrentes do processo de envelhecimento, que impactam
diretamente a articulacdo temporomandibular (ATM) e o sistema estomatognatico
(16,17).

A degeneracao articular associada a senescéncia foi amplamente destacada
nos artigos incluidos, corroborando achados de Wu, Lin e Lin (2025) e Yadav et al.
(2018) (18,19), que associam o envelhecimento a processos degenerativos da ATM,
como desgaste cartilaginoso, remodelacdo 6ssea e diminuicdo da lubrificagao
sinovial. Essas mudangas estruturais favorecem quadros dolorosos e restricdo de
movimentos mandibulares, tornando o diagndstico e o manejo clinico mais
complexos nessa faixa etaria.

Outro fator importante identificado foi a perda dentaria e a reducdo do
suporte oclusal, que se relacionam diretamente com a sobrecarga articular e com a
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adaptacdo muscular do sistema mastigatério (20). A auséncia de elementos
dentarios pode induzir padrdes mastigatérios compensatoérios, contribuindo para o
desequilibrio biomecanico da ATM e maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
DTM. Em consonancia, Segli e Manfredini (2019)(21) destacam que a preservagao
da denticdo natural ou a reabilitagdo protética adequada sdo fundamentais para
minimizar os impactos funcionais em idosos.

Além das alteragdes estruturais, fatores musculares e parafuncionais foram
consistentemente relatados. Ha evidéncias de que habitos como bruxismo, somados
a diminuicdo da capacidade adaptativa muscular, intensificam a sobrecarga
articular (22). Essa condigdo pode ser agravada pela presenca de fatores
psicossociais, como estresse e ansiedade, que tém sido apontados como potenciais
desencadeadores ou agravantes de DTM em idosos (23).

Outro ponto relevante refere-se a influéncia hormonal e a comorbidades
sistémicas. Alteracdes enddcrinas e condi¢des cronicas, como osteoartrite e doencas
metabdlicas, também foram associadas a disfungdo articular (23). Esses achados
reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no diagnéstico e
tratamento da DTM em idosos, integrando odontologia, geriatria, fisioterapia e
psicologia.

Apesar de sua relevancia, esta revisdao enfrentou limitacdes metodolégicas
inerentes aos estudos incluidos, como heterogeneidade das amostras, critérios
diagnosticos variados e auséncia de ensaios clinicos randomizados, dificultando
comparagdes diretas entre os trabalhos (14). Ainda assim, os dados reunidos
contribuem para a compreensao do perfil etiolégico das DTM na populacdo idosa,
ressaltando a importdncia da avaliagdo precoce, do planejamento reabilitador
individualizado e de estratégias preventivas para minimizar o impacto funcional e
psicossocial dessas disfungodes.

Conclusao
Esta revisdo aponta para uma possivel influéncia do sexo feminino como
preditor das DTM’s em pessoas maiores de 60 anos, e ainda que a perda dental e o
suporte oclusal sejam as principais origens das DTM’s para essa mesma populagao.
Sugere-se que outras revisdes sejam conduzidas buscando identificar o perfil
das pessoas idosas que apresentaram a DTM, assim como as ferramentas para
auxilio no diagndstico e tratamento.
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