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RESUMO

Introducao: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma condicdo bastante
frequente na populacdo mundial e a identificacdo de fatores causais, junto ao seu
i ‘ tratamento é de suma relevancia para a qualidade de vida dos individuos. Objetivo:
N | Objetivou-se por meio de uma revisao integrativa da literatura de todos os tipos de
] estudos, avaliar se a alteracdo de dimensdo vertical impacta no aparecimento das
disfuncdes temporomandibulares. Método: As estratégias de busca foram realizadas
nas bases de dados “Cochrane Library”, “MEDLINE”, “Web of Science”, “Scopus”,
“LILACS”, “Scielo” e “Google Académico”, utilizando os seguintes descritores e/ou
palavras: “Temporomandibular Joint Disorders"; "Craniomandibular Disorders”;
“Occlusion Vertical Dimension”; “Occlusion Vertical Dimensions”; “Vertical
Dimension of Occlusion”; “Vertical Dimension”. Resultados: Um total de 4 artigos
foram incluidos nesta revisao. A maioria dos estudos demostram que na presenca de
uma DVO diminuida, o sistema estomatognatico é capaz de adaptar-se, ndo
provocando o aparecimento de DTM. Conclusdes: Como conclusao, os resultados
indicam que ndo ha evidéncia cientifica suficiente que permita afirmar que a perda
de dimensao vertical predispde ao aparecimento de sinais e sintomas relacionados a
disfungao temporomandibular.
Palavras-Chave: Disfun¢do temporomandibular; Dimensao vertical de oclusao;
Articulacao temporomandibular

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a very frequent condition
in the world population and the identification of causal factors, along with its
treatment, is extremely relevant to the quality of life of the individuals. Objective:
The aim of this study was to integrative review the literature of all types of studies to
assess whether loss of vertical dimension has an impact on the appearance of
temporomandibular disorders. Methods: The search strategies were performed in
the Cochrane Library, Medline, Web of Science, Scopus, Lilacs, Scielo and Google
»cholar databases using the following descriptors and / or words
[emporomandibular Joint Disorders"; "Craniomandibular Disorders"; "Occlusion
ertical Dimension"; "Occlusion Vertical Dimensions"; "Vertical Dimension of
lusion"; "Vertical Dimension". Results: A total of 4 articles were included in this
jew. Most of the studies show that in the presence of a reduced OVD, the
atognathic system is able to adapt, not provoking the appearance of TMD.
lusions: In conclusion, the results indicate that there is insufficient scientific
bnce to show that the loss of vertical dimension predisposes to the appearance
ns and symptoms related to temporomandibular dysfunction.

ords: Temporomandibular dysfunction; Vertical dimension of occlusion;
promandibular articulation
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Introducao

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma condicdo bastante

frequente na populacdo mundial e a identificacdo de fatores causais, junto ao seu
tratamento é de suma relevancia para a qualidade de vida dos individuos'.
Varios sintomas podem estar associados a ela, tais como: ruido nas articulacdes,
dor miofacial e articular, tensdo muscular, comprometimento do sistema
neuromuscular facial, além da dimensdo vertical diminuida? Observa-se que,
embora a diminui¢do da dimensdo vertical seja muito prevalente em adultos e
idosos, as queixas de DTM sdo mais frequentes em jovens e pessoas de meia
idade.

Durante décadas acreditou-se que o desgaste das superficies oclusais
causados pela atricdo ou excesso de forcas levaria a desgastes ou alteracdo na
Articulacao Temporomandibular (ATM)?3. Varios autores se dedicaram ao estudo
da alteracdo da Dimensdo Vertical de Oclusao (DVO), que ja foi considerada um
fenomeno fisiolégico e assim, a sua restitui¢do levaria a dores e desconfortos,
sendo considerada uma conduta arriscada e um tratamento odontolégico
extremo3.

No entanto, a partir da literatura presente nas décadas subsequentes,
alguns autores relatam que quando uma DVO alterada esta presente, seja ela
diminuida ou aumentada, sérios problemas podem ocorrer4>. Desde entdo,
acredita-se que quando uma DVO esta alterada, sinais e sintomas de DTM
estardo presentes, apesar da grande maioria dos estudos nessas tltimas décadas
se basearem em opinides ou relatos de casos’.

Diante de um grande desafio para os clinicos, que é o tratamento das
DTM devido a sua etiologia multifatorial e a extensa quantidade de abordagens
erapéuticas relatadas na literatura, faz-se necessdrio uma consolidacao do
pacto da perda de dimensao vertical no aparecimento da DTM¢. Ademais,
udos que buscaram reunir evidéncias cientificas sobre o tema, nao realizaram

isOes criteriosas, como é o caso da revisao sistemaética3.
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O presente trabalho objetivou realizar uma revisdo integrativa da

| literatura para responder o seguinte questionamento: a perda de dimensdo

vertical impacta no aparecimento das Disfuncdes Temporomandibulares?

Método

Foi realizada uma revisao integrativa de trabalhos clinicos publicados na
literatura para avaliar se a alteracdo da dimensdo vertical estd associada ao
aparecimento de Disfunc¢des Temporomandibulares. Para tal, esta revisdao seguiu
as recomendagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyzes). Os critérios de inclusdo consistiram em: estudos
clinicos em seres humanos e a utilizagdo de questiondrios validados para o
diagnoéstico de DTM nos pacientes. Foram excluidos estudos que avaliaram
pacientes com dores provenientes de DTM associadas com outras doencas que
possam confundir o diagnéstico de DTM (doengas bucais agudas, pacientes com
desordens intracranianas, neuropatias e fibromialgia). Também foram excluidos
aqueles estudos que na avaliagdo do diagnostico de DTM, os pacientes estivessem
fazendo uso de algum tipo de medicacdo para o tratamento de DTM ou dores
musculares.

As estratégicas de busca eletronica foram conduzidas por trés
pesquisadores (AEL, LAM, EOA), independentemente, durante o periodo de
agosto a outubro de 2018, nas bases de dados: Cochrane Library, MEDLINE, Web
of Science, Scopus, LILACS, Scielo e Google Académico, utilizando seguintes
descritores e/ou  palavras: “Temporomandibular Joint Disorders";
"Craniomandibular Disorders”; “Occlusion Vertical Dimension”; “Occlusion
ertical Dimensions”; “Vertical Dimension of Occlusion”; “Vertical Dimension”.

s estratégias de busca elaboradas para cada base de dados estdo descritas na
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados.

BASE

ESTRATEGIA

Pubmed,
Medline

Web of
Science

Scopus

Cochrane

Lilacs

Scielo

Google
académico

((("Temporomandibular Joint Disorders" OR
"Craniomandibular Disorders") AND ("Occlusion Vertical
Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions" OR
"Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical
Dimension")))
TS=("Temporomandibular Joint Disorders" OR
"Craniomandibular Disorders") AND TS=("Occlusion
Vertical Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions"
OR "Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical

Dimension")

TITLE-ABS-KEY ("Temporomandibular Joint Disorders" OR
"Craniomandibular Disorders") AND TITLE-ABS-

KEY ("Occlusion Vertical Dimension" OR "Occlusion Vertical
Dimensions" OR "Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical
Dimension")

“Temporomandibular Joint Disorders" OR

"Craniomandibular Disorders" and "Occlusion Vertical
Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions" OR
"Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical Dimension"
“Temporomandibular Joint Disorders" OR
"Craniomandibular Disorders" [Palavras] and "Occlusion
Vertical Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions"
OR "Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical
Dimension" [Palavras]
((“Temporomandibular Joint Disorders" OR
"Craniomandibular Disorders") AND ("Occlusion Vertical
Dimension" OR "Occlusion Vertical Dimensions" OR
"Vertical Dimension of Occlusion" OR "Vertical
Dimension"))

“Temporomandibular Joint Disorders" + "Craniomandibular
Disorders" + "Occlusion Vertical Dimension + "Occlusion
Vertical Dimensions" + "Vertical Dimension of Occlusion" +
"Vertical Dimension"
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( Ap6s as buscas nas bases de dados, os titulos e resumos foram

organizados num formulério padronizado. A posteriori, os trés pesquisadores,
baseados nos mesmos critérios de elegibilidade, realizaram a selecdo daqueles
estudos com potencial para serem lidos na integra e incluidos na revisao.

Os dados dos estudos lidos na integra e incluidos na revisdo foram
anotados em uma folha de extragdo de dados pelos trés autores (AEL, LAM,
EOA) que, independentemente e em trio, registraram dados referentes ao estudo
(amostra, data do estudo e pais onde o mesmo foi conduzido), caracteristicas
metodolégicas, acompanhamento dos pacientes, métodos de afericao da perda
de DVO e desfechos.

Na presenca de discordéncias, os autores consultaram um quarto autor
(ACF]J) e, por meio de um consenso, chegaram a uma decisao comum. Por fim, o
Cochrane Risk of Bias Tool foi usado para avaliar os possiveis viéses dos estudos
incluidos nesta revisdo a partir da geragdo da sequéncia aleatéria, ocultagdo da
alocacdo, mascaramento/cegamento dos participantes e profissionais,
cegamento dos avaliadores dos desfechos, dados de resultados incompletos,
relatos de resultados seletivos e outras fontes potenciais de viéses. Esse
instrumento foi utilizado para avaliar a qualidade dos estudos incluidos nesta

nn

revisdo, classificando-os em estudos com "baixo risco de viés", "risco incerto de

viés" e "alto risco de viés" (Tabela 2).
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Tabela 2. Risco de viéses dos artigos selecionados para a revisao sistematica. Natal-RN, 2019

Cegamento
Geragdo da Cegamento de Relato de
Ocultacéo de Desfechos Outras fontes Classificacdo do
Estudo sequéncia avaliadores de desfecho
da alocagdo  participantes incompletos de vieses estudo
aleatdria desfecho seletivo

e profissionais

Maragoni et al, 2014 Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Incerto
Yannikakis et al, 2009 Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Incerto
Dia Paolo et al, 2000 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Wilding et al, 1987 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
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Resultados

A estratégia de busca eletronica e manual utilizada resultou em 570 titulos
e resumos. Desses, 11 foram selecionados a partir dos critérios de inclusao e
exclusdo e lidos na integra. Ao final, 4 foram eleitos para serem incluidos na
revisdo (Figura 1 e Tabela 3).

Figura 1. Fluxograma dos estudos analisados.

Web of Cochrane . . Google
(I:‘ u:;‘::) Science Library (:c:::;) (s: I:I:) (:I:c;} Scholar
(n=13) (n=8) (n=2)

Total (n=570)
Apds a remocgdo de artigos duplicados (n = 299)

Artigos excluidos a partir dos critérios
de exclusdo (n = 288)

Artigos selecionados para leitura na
integra
(h=11)

Artigos excluidos a partir dos critérios
de exclusdao(n=7)

Artigos incluidos na
revisio(n=4)
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Tabela 3. Artigos excluidos apo6s leitura na integra e motivos de exclusao.

Natal-RN, 2019

Nao existe a busca de associacao entre DTM e perda de DVO

Slavicek R, 20117
Fabian FM et al, 20088
Kondo E, 2004°
Faccioni F et al, 200410
Abadi BJ et al, 198311
Nagy Z et al, 201312

Nao houve comprovacgao da perda de DVO

Oginni AQO et al, 200713

Nos estudos selecionados um total de 465 individuos foram avaliados,
com idades variando de 7 a 74 anos. Desses participantes, 105 eram criangas ou
adolescentes, 360 eram adultos ou idosos e 302 individuos eram edéntulos totais.
Todos os estudos incluidos na revisdo buscaram associacdo entre perda de
dimensao vertical de oclusao e disfungdao temporomandibular. Para tal, os
estudos utilizaram questiondrios validados para o diagnéstico de DTM, o indice
Helkimo'# e o indice Farrar'® (Tabela 4).
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Tabela 4. Caracteristicas e resumo dos resultados dos estudos incluidos na revisdo. Natal-RN, 2019

Autor e ano
do estudo

Objetivo

Participantes

Principais resultados

Maragoni et Transvers

Yannikakis

Buscar associagdo entre o
tipo de mordida e
alteracbes na dimensao
vertical de oclusdo com a
disfuncdo
temporomandibular em
criancas e adolescentes.

Os autores objetivaram
buscar associacdo entre o
perfil de wusudrios de
proteses totais de duas
populagdes  diferentes
com a prevaléncia de
DTM.

Um total de 61 criancas e adolescentes
com disfungdo temporomandibular
foram submetidos a um exame clinico
para determinar a oclusdo (mordida
aberta anterior, mordida cruzada
posterior, mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior juntas e
oclusdao normal). Além disso, o indice de
Helkimo foi empregado para estabelecer
o diagnodstico de DTM.

Participaram da pesquisa 115 estudantes
da universidade de Bristol, no Reino
Unido (Grupo A) e 136 da faculdade de
odontologia de Athenas, na Grécia
(Grupo B). Os autores avaliaram o tempo
de uso das proteses, desgaste da protese,
dificuldades em abrir a boca e/ou dor na
regiao da articulacao
temporomandibular.  Ademais, um
exame clinico craniomandibular para
verificar som na articulacdo, dor nos
musculos miofasciais relacionados a

Das 61 criancas e adolescentes que
preencheram os critérios de inclusdo do
estudo, 35 eram mulheres e 26 eram homens.
Como resultado, os autores ndo encontraram
correlacdo  estatisticamente  significativa
entre o tipo de mordida, DVO diminuida e
DTM na amostra

A prevaléncia de DTM nao foi diferente
estatisticamente entre os grupos A e B (34,8%
e 41,2%, respectivamente). Nenhum dos
grupos apresentou prevaléncia significativa
de DTM com relagdo a experiéncia do uso de
protese, o numero de proteses utilizadas, a
idade da protese e dimensdo vertical de
oclusdo diminuida.
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Di Paolo et
al, 2000

Wilding et
al, 1987

Transvers
al

Transvers
al

Verificar uma possivel
correlagao entre a
reducio da dimensdo
vertical e distarbios na
articulacao
temporomandibular.

Investigar a prevaléncia
de DIM em individuos
desdentados totais com
perda de DVO. Além
disso, 0s autores
objetivaram buscar uma
possivel associagdo entre
DTM e perda de DVO.

DTM e inspecao da dimensao vertical da
oclusdo também foram realizados. O
indice Helkimo foi aplicado para o
diagnoéstico de DTM.

Foram avaliados 58 pacientes que
apresentavam clinicamente uma reducao
da dimens&o vertical devido a perda de
dentes posteriores, desgaste da superficie
oclusal ou a erros na reabilitacio
protética. O diagnéstico de DTM foi feito
a partir dos valores propostos por Farrar.

Uma amostra de 51 individuos
desdentados totais com perda de DVO
foram incluidos no estudo. A prevaléncia
de DTM foi dada a partir do indice de
Helkimo.

Como resultado, os autores verificaram uma
associacdo significativa entre a redugdo da
DVO e DTM.

Uma baixa prevaléncia de DTM, 24%, em
desdentados totais foi observado. Este
estudo concluiu que a perda de dimensao
vertical de oclusdao ndo é responséavel pela
disfuncao da articulacao
temporomandibular ocasionalmente
observada em portadores de prétese com
altura vertical reduzida.
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Maragoni et al'¢, 2014, realizaram um estudo transversal com o objetivo

de buscar associagdo entre o tipo de mordida e alteragdes na dimensao vertical

de oclusdao com a disfungao temporomandibular em criancas e adolescentes. Para
tal, foi realizado um exame clinico para determinar a oclusao (mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior juntas e oclusdo normal) e o indice de Helkimo foi empregado para
estabelecer o diagnéstico de DTM. Inicialmente foram avaliados 105 individuos,
no entanto apenas 61 preencheram os critérios de inclusao, dos quais 35 eram
mulheres e 26 eram homens. Como resultado, os autores ndo encontraram
correlacdo entre o tipo de mordida, DVO diminuida e DTM na amostra.
Yannikakis et al”, em 2009, também realizou um estudo transversal, no
entanto os autores objetivaram buscar associacdo entre o perfil de usuérios de
proteses totais de duas populagdes diferentes com a prevaléncia de DTM,
investigada por meio do indice de Helkimo. Participaram da pesquisa estudantes
da universidade de Bristol, no Reino Unido (Grupo A) e da faculdade de
odontologia de Athenas, na Grécia (Grupo B). Um ntimero aproximadamente
igual de pacientes, 115 para o grupo A e 136 para o grupo B, foram selecionados.
Os autores avaliaram o tempo de uso das proéteses, desgaste da protese,
dificuldades em abrir a boca e/ou dor na regido da articulacdo
temporomandibular. Ademais, um exame clinico craniomandibular para
verificar som na articulacdo, dor nos musculos miofasciais relacionados a DTM e
inspecao da dimensdo vertical da oclusdo também foram realizados. A
prevaléncia de DTM néo foi diferente estatisticamente entre os grupos A e B
(34,8% e 41,2%, respectivamente). Nenhum dos grupos apresentou prevaléncia
significativa de DTM com relacdo a experiéncia do uso de protese, o namero de
roteses utilizadas, a idade da proétese e dimensdo vertical de oclusdo diminuida.
Di Paolo et al'8, 2000, objetivaram por meio de um estudo transversal
rificar uma possivel correlacdo entre a redugdo da dimensao vertical e

tarbios na articulacao temporomandibular. Neste estudo, foram avaliados 58
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pacientes que apresentavam clinicamente uma redugdo da dimensao vertical

devido a perda de dentes posteriores, desgaste da superficie oclusal ou a erros

na reabilitacdo protética. O diagndstico de DTM foi feito a partir dos valores
propostos por Farrar. Como resultado, os autores verificaram uma associagao
significativa entre a reducdo da DVO e DTM.

Wilding et al®, em 1987, investigaram a prevaléncia de DTM,
diagnosticada por meio do indice de Helkimo, em uma amostra de 51 individuos
desdentados totais com perda de DVO. Além disso, objetivaram buscar uma
possivel associacdo entre DTM e perda de DVO. Os autores verificaram uma
baixa prevaléncia de DTM (24%) nesses individuos, sendo a maioria com sinais
e sintomas leves. Este estudo concluiu que a perda de dimensao vertical de
oclusdo por conta propria ndo é responsavel pela disfuncdo da articulacdo
temporomandibular ocasionalmente observada em portadores de prétese com

altura vertical reduzida, ja que ndo houve correlacdo significativa

estatisticamente entre DTM e perda de DVO.
Discussao

O presente estudo objetivou avaliar através de uma revisdo sistematica
da literatura se a perda de dimensdo vertical impacta no aparecimento das
Disfungdes Temporomandibulares. Para isso, foram incluidos todos os tipos de
estudos encontrados que se enquadraram nos critérios de inclusao estabelecidos.
A partir dos resultados, ndo foi possivel realizar uma revisdo sistematica por
meio de ensaios clinicos controlados e randomizados, cujo nivel de evidéncia
cientifica é alto. Tal fato justifica-se pela auséncia desses estudos na literatura, ja
que as pesquisas que buscam correlagao entre a diminui¢ao da dimensao vertical
e a disfungdo temporomandibular limitam-se a apenas estudos transversais. No
tanto, no que se refere a qualidade dos estudos incluidos, pode-se observar que
resultados propostos possuem confiabilidade, validade interna e externa, uma

7z que os estudos apresentam baixo risco de viés.
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Foi possivel observar, a partir dos resultados da estratégia de busca nas

bases de dados, um baixo niimero de pesquisas que avaliaram o impacto da

diminui¢do da DVO no aparecimento de DTM. Associado a isso, todos os estudos
que tratam sobre o tema incluidos nesta revisao, nao utilizaram o questiondario
Research Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD), considerado padrao-ouro
para o diagnoéstico de DTM?°. Diante desse cendrio, os estudos refletem um baixo
nivel de evidéncia cientifica para responder o objetivo do presente estudo.

Os resultados da revisdo apontam relatos contraditérios sobre os efeitos
da diminuicdo da dimensdo vertical sobre a DTM. A maioria dos autores
sugeriram que o sistema estomatognatico, incluindo a articulagdo
temporomandibular, se adapta naturalmente as diminui¢des da DVO causadas
por perda dentdria ou desgaste dentério severo'®1719. Esses achados sugerem que
ha um grande grau de adaptabilidade nos misculos mastigatérios apos
mudancas DVO. Embora diferengas iniciais possam ser encontradas no fenétipo
das fibras musculares, essas diferencas diminuem apoés 4 semanas®. No entanto,
Di Paolo et al sugeriram que uma diminui¢do da DVO proveniente da perda de
dentes posteriores, desgaste da superficie oclusal ou a erros na reabilitacao
protética, pode predispor o paciente a DTM!8.

A maioria dos individuos incluidos nesta revisdo eram desdentados
totais (65%), e na maioria das vezes a DVO diminuida era oriunda dos desgastes
oclusais das proteses. Vale salientar que esses pacientes estdo sujeitos a alteracdes
bruscas da dimensdo vertical, seja pela perda total de sua denticdo ou pelos
desgastes excessivos das proteses totais. Entretanto, é interessante notar que,
quando as proteses totais sdo instaladas pela primeira vez ou quando sdo
substituidas por um desgaste excessivo, os pacientes se adaptam imediatamente
uma nova DVO. Tal situacdo parece mais uma vez demonstrar a capacidade de
laptacdo do sistema estomatognético frente a uma diminuicdo da dimensao

rtical de oclusaod.

Revista Ciéncia Plural. 2019; 5(2):143-160



Ciéncia
olura

No presente estudo, grande parte dos artigos incluidos na revisao

j | evidenciaram uma nado relacdo entre DVO reduzida e DTM, sejam esses

individuos criangas, adolescentes, adultos ou idosos'®1719. Isso indica que
independente da faixa etdria analisada, a DVO reduzida nao predispde a DTM.
Apesar de Di Paolo et al discordarem da maioria dos achados, a relagao entre
diminuicdo na DVO e DTM nao pode ser comprovada de forma confidvel nesse
estudo. Foi observado que uma diminui¢cdo da DVO pode ocorrer com a perda
de dentes posteriores, e consequentemente provocar DTM. No entanto, outros
fatores de riscos que podem ter confundido os resultados nao foram pesquisados,
como é o caso da instabilidade oclusal e contatos prematuros provocados pela
perda dentéria. Sendo assim, a perda de DVO propriamente dita pode ndo ser a
responsavel pelo aparecimento da DTM, mas sim as consequéncias da perda
dentatia. Ademais, os individuos que apresentaram DTM tinham sinais e
sintomas leves e sem consequéncias importantes’8.

Apesar de a maioria dos trabalhos apresentarem protocolos
metodolégicos diferentes (faixas etdrias e ferramentas de diagndsticos de DTM
distintos), as pesquisas seccionais citadas nessa revisao, demostram que nao ha
evidéncia cientifica que estabeleca uma correlagdo entre perda de dimensdo
vertical de oclusdao e DTM. A partir desses resultados, sugere-se que quando
existe uma diminui¢do da DVO, o sistema estomatognatico é capaz de adaptar-
se a nova condicao.

Diante do exposto, e levando-se em consideracao as limitacdes de
estudos transversais na inferéncia dos resultados em uma populacao, além da
nao utilizacdo do RDC para o diagnoéstico de DTM por parte dos estudos, faz-se
necessarios estudos longitudinais e bem desenhados metodologicamente que

venham confirmar os resultados do presente estudo.
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i Conclusao

Como conclusao, os resultados indicam que nao ha evidéncia cientifica
suficiente que permita afirmar que a perda de dimensdo vertical predispde ao
aparecimento de sinais e sintomas relacionados a disfungao temporomandibular.
Ademais, os estudos indicam que o sistema estomatognatico tem a capacidade
de se adaptar rapidamente a alteracdes da DVO presente nos individuos, o que

evita o acometimento de DTM nesses pacientes.
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