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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo desde trabalho
foi realizar uma pesquisa em criangas
entre 04 a 12 anos para observar em
cada uma a incidéncia de disfuncéao

temporomandibulares. MATERIAL
E METODO: Trata-se de um estudo
transversal com uma abordagem

qualitativa e inutiva fazendo uma analise
descritiva dos dados. A pesquisa foi
realizada 109 participantes, de ambos os
géneros. Sendo realizado uma adaptacéao
do questionario aplicado em Ranieri
et al. RESULTADOS: Foi observado
que a onicofagia € o habito com maior
prevaléncia entre as criancas e que
67,3% tem de 1 a 3 habitos deletérios.
O sintoma mais relatado foi a dor de
ouvido com 46,8% de ocorréncia.Sobre o
estresse, pode se concluir que 40,4% dos
participantes apresentaram um nivel alto
e que em 59,6% o nivel é considerado
baixo.CONCLUSAO: Com isso estes
resultados pode — se afirmar que a
Disfuncao Temporomandibular pode
comecgar precocemente, ou seja, ainda
quando crianca e é predominada na fase
adulta, devido os habitos deletérios que o
individuo tem desde pequeno, com isso o
tratamento deve a comecar de imediato.

Palavras — Chave: Crianca; Disnfungao

Temporomandibular; Habitos deletérios;
dor.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this
work was to carry out a research in
children between 04 and 12 years old
to observe in each one the incidence
of temporomandibular disorders.
MATERIAL AND METHOD: This is a
cross-sectional study with a qualitative
and inductive approach, performing a
descriptive analysis of the data. The
survey was conducted 109 participants,
of both genders. An adaptation of the
questionnaire applied by Ranieri et
al. RESULTS: It was observed that
onychophagia is the most prevalent habit
among children and that 67.3% have 1
to 3 harmful habits. The most reported
symptom was earache with 46.8% of
occurrence. Regarding stress, it can be
concluded that 40.4% of the participants
had a high level and that in 59.6% the
level is considered low.CONCLUSION:
With that, these results can be affirmed
that the Temporomandibular Disorder can
start early, that is, even as a child and it
is predominant in the adult phase, due to
the harmful habits that the individual has
since childhood, with that the treatment
must start immediately.

Key words: Child; Temporomandibular
dysfunction; Deleterious habits; ache.
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INTRODUGAO

As disfungbes temporomandibulares
(DTM) sd&o um grupo de disturbios
musculoesqueléticas e neuromusculares
que afetam a articulacao temporomandibular
(ATM), os musculos da mastigacédo e as
estruturas adjacentes associadas ao sistema
estomatognatico. 23

Os sinais e sintomas da DTM,
comumente, sdo dores na regido da ATM,
dificuldade de movimentar a mandibula,
ruidos e estalos durante a movimentacao
mandibular, fadiga ou dor nos musculos da
mastigacao. Frequentemente os autores vém
reportando a presenca de sinais e sintomas
de DTM nas criancas e adolescentes, esses
fatores vao evoluindo ao longo dos anos até
a fase adulta e trazendo danos mais severos.
1,2

Os fatores que desencardiam as
DTMs em criangas sdo muito semelhantes
aos apresentados em adultos, sendo eles
fatores etioldgicos sistémicos, psicologico e
estrutural. 23

Normalmente, o diagnostico da DTM
€ realizado na fase adulta, entretanto ja se
pode observar alguns sinais e sintomas nas
criangcas, em graus leves ou moderados.
O conhecimento desses disturbios na
populagado pediatrica € importante para
minimizar, ou até mesmo evitar danos
futuros, uma vez que, esse publico passa
pela troca de denticdo da decidua para a
permanente e também todo o crescimento
cranio facial, e essas mudancas realizadas
por esses sinais e sintomas podem afetar a
estrutura da ATM, podendo gerar até mesmo
interferéncias dentarias. Além disso, o uso
de terapias conservadoras se torna mais
viavel com o diagnoéstico precoce. #

A avaliacdo da DTM ocorre por
questionarios, exames clinicos, exames
radiograficos, tomograficos e/ou ressonéancia
magnética, para a melhor visualizagdo da
ATM. Esses métodos s&o utilizados tanto
em criangas como em adultos, porém se faz
necessarias adaptagdes nos questionarios
para os pacientes pediatricos. °

Em idade pediatrica € muito observado
a presenca de habitos parafuncionais, uma
vez que a boca é de suma importancia para as
descobertas infantis, além de gerar conforto
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psicolégico. Os habitos parafuncionais
sao todos os que envolvem habitos de
mastigagdo, mas sem fins nutritivos e estéao
associados a fatores emocionais, com uma
etiologia multifatorial que pode desencadear
DTMs. Habitos como succdo de labios,
dedos, chupetas e objetos, roer unhas
e ranger ou apertar os dentes sao muito
comuns e podem acabar se arrastando ao
longo dos anos. ¢/

As terapias utilizadas no tratamento
das DTMs em pacientes infantis sdo mais
conservadoras e reversiveis, sendo utilizado
informacgao e aconselhamento ao paciente e
aos responsaveis, terapia comportamental,
terapias de relaxamento e estratégias de
coping, uso de goteira oclusal, recursos
fisioterapicos e farmacolégicos.?

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
com uma abordagem qualitativa e inutiva
fazendo uma analise descritiva dos dados.
A pesquisa foi realizada com criancas de 4 a
12 anos, de ambos os géneros, num total de
109 participantes.

Por se tratar de criangas e visando
suas limitagdes, foi aplicado um questionario
anamnésico composto de  perguntas
objetivas, com perguntas a respeito
da manifestacdo de sintomas de DTM,
comportamento dominante e a presenca de
habitos parafuncionais.

Foi realizado uma adaptagdo do
questionario aplicado em Ranieri et al. Onde
a presenca de positiva de sintomas marca
1 ponto é a negativa 0. De 0 a 2 sintomas o
paciente foi considerado sem DTM, de 3 a 4
DTM leve, 5 a 6 DTM Moderada e 7 acima,
DTM grave. A presenca do estresse foi feito
de forma autoavaliativa, onde o responsavel
avalia o comportamento predominante da
criancga.

Todo o questionario foi respondido
pelo paciente com ajuda dos responsaveis
e antes do preenchimento os responsaveis
foram informados como preencher e os
objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Para esse estudo foi utilizado uma
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populacao de 109 participantes, de ambos
0s géneros, na faixa etaria entre 4 a 12 anos.
Dentre esses 109 participantes, 63(57,8%)
do género masculino e 46(42,2%) do género
feminino, com idade média de 7,1+|- 2,72
anos.

O questionario e autoavaliativo sendo
respondido com o auxilio de um responsavel
para a percepcao de sintomas de DTM,
habitos parafuncionais e estresse.

Na sessdo de habitos parafuncionais
foi observado que 53,2% apresentam o
habito de onicofagia, sendo o habito mais
relatado. O segundo habito mais presente

foi o de morder objetos como canetas, lapis
e brinquedos, onde 45% relatou a presenca
desses, seguido de apoiar a mao sobre o
queixo, com 33%. Apenas 22% dos pacientes
nao relatou a presenga de nenhum habito. No
género masculino, 77,8% apresentou algum
habito parafuncional, onde 60,3% possuem
de 1 a 3 habitos e 17,5% apresentam entre
4 a 7 habitos. No género feminino, 76,1%
possui algum habito, desses 54,3% possui
de 1 a 3 habitos e 21,7% apresentam de
4 a 7 habitos. Foram observadas altas
prevaléncias de habitos parafuncionais nas
criangas de 4 a 12 anos. (Gréfico 1).

Grafico 1. Prevaléncia dos habitos parafuncionais mais relatados.
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Na analise de sintomas de DTM, o
sintoma mais relatado foi a dor de ouvido, com
46,8%, seguido de dor de cabega com 43,1%
e em terceiro, fazer ruidos e estalos quando
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fala ou mastiga com 32,1%, porém, 21,7% nao
apresentou nenhum sintoma de DTM. (Grafico
2).
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Grafico 2. Sintomas de DTM mais prevalentes nas criangas.
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Na prevaléncia de DTM, 36,7% nenhum grau de DTM, 15,2% apresentou

apresentou algum grau de DTM, sendo 24,8%
DTM leve, 10% DTM moderada é 0,9% DTM
grave, entretanto 63,3% nao apresentou
nenhum grau de DTM. Na prevaléncia por sexo,
no género feminino 69,6% nao apresentou

DTM leve, 13% DTM modera é apenas 2,2%
DTM grave. No género masculino, 60,3% nao
apresentou DTM, 31,7% DTM leve, 7,9% DTM
moderada e nenhum participante masculino
apresentou DTM em grau severo. (Tabela 1).

Tabela 1. Relacdo da DTM associada com o sexo.

SEXO Numero | Sem DTM DTM LEVE DTM MEDIA DTM GRAVE
(n) N % N % N % N %
Feminino | 46 32 69,6 7 15,2 6 13 1 2,2
Masculino | 63 38 60,3 20 31,7 5 7,9 0] 0
Total 109 69 63,3 27 24,8 11 10,1 1 0,9
Na analise do estresse, 40,4% apresentou também estresse, nesses 76,5%
apresentava um comportamento  sao do género masculino e 23,5% do género
predominantemente mais estressado, feminino. Em DTM moderada, 5,5% tem a

em contrapartida 59,6% apresentava um
comportamento com baixo nivel de estresse
predominante. Com a associac¢ao do estresse
com a DTM, 17,4% dos participantes que
apresentam estresse ndo possuem nenhum
grau de DTM, dentre esses 68,5% sao do
sexo masculino e 31,5% do sexo feminino.
Com os participantes com DTM leve 15,6%
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associagdo com o estresse, dentre esses
16,7% do sexo masculino e 83,7% feminino.
Ja na DTM grave apenas 0,9% foi expresso,
porem n&o

houve nenhum participante do género
masculino, somente feminino. Foi observado
que o género feminino expressou maiores
taxas para DTM moderada e grave. (Tabela 2)
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Tabela 2. Relagéo dos graus de DTM atrelado ao estresse associados ao sexo.

GRAUS DE Totais Masculino Feminino
ESTRESSE E N % N % N %
DTM

Sem DTM e 19 17,4 13 68,5 6 31,5
com estresse

Leve DTM e 17 15,6 13 76,5 4 23,5
com estresse

Média DTM e 6 5,5 16,7 5 83,7
com estresse

Grave DTM e 1 0,9 0 1 100
com estresse

DISCUSSAO

As DTM’s sdo um conjunto de problemas
articulares e musculares que acometem a
ATM e as estruturas adjacentes. Os principais
sinais e sintomas das DTM’s sdo dor na
articulagdo, na cervical e durante o processo
de mastigacdo, cefaleia, estalos, otalgia,
dor facial, limitagao funcional, limitacdo na
abertura da boca, zumbido, dor na mandibula
e dor de dentes.>1°

Os resultados do presente estudo
mostram que os habitos deletérios estdo bem
presentes na vida dos participantes. Sabendo
que com uma grande frequéncia desses
habitos, isso tudo pode interferir bastante na
funcionalidade do sistema estomatognatico
podendo alterar a mastigacdo, degluticdo, e
respiragao e fala.”%!"

Segundo estudos, os habitos
parafuncionais se caracterizam pela repeticao
de atos ndo relacionados a nutrigdo, sendo
anormais ao sistema estomatognatico. Esses
habitos podem gerar um desgaste ou mal
posicionamento da mandibula, podendo causa
excesso de pressdo em um dos lados da face
causando efeitos deletérios, assim como o
aumento de chances de desenvolvimento de
DTM em niveis mais dolorosos.®' 1213

O habito com maior prevaléncia foi

0|

a onicofagia presente em 53,2%, pode se
observar que esse habito também se destaca
em outros estudos, como no estudo feito pelo
Araujo Neto MG et al. Onde mostra que o habito
de roer a unha esta presente na vida tanto de
meninos quanto de meninas. A onicofagia e um
habito muito associado a estresse, ansiedade,
irritacdo e transferéncia de um habito para o
outro como succao de dedos e chupetas para
roer unhas.'

Na avaliagdo de sinais e sintomas de
DTM, o sintoma mais prevalente foi a dor de
ouvido, relatada por 46,8% dos participantes,
seguido pela dorde cabega43,1% e apresencga
de ruidos e estalos relatado por 32,1%. Essa
prevaléncia também foi observada em Tosato
et al, onde a cefaléia e a dor no ouvido foram
os sintomas mais relatados pelas criangas.?®'5

Na prevaléncia de DTM, se observou
que 63,3% dos participantes ndo apresentou
nenhum grau de DTM. Ja entre as criangas que
apresentam algum grau de DTM o grau leve
foi 0 mais prevalente, visto que nao e comum
a presenca de graus elevados em criancgas.
Nesse estudo, contrariando a literatura, os
meninos apresentaram maior prevaléncia a
DTM’s leves, pois normalmente se observa
a maior prevaléncia no género feminino.
Entretanto, os graus de DTM moderada e
grave foram mais expressivos nas meninas, o
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que pode ser explicado pelo inicio da influéncia
hormonal.™ 1215

O estresse e um estado que desenvolve
alteracbes no sistema bioldgico, gerando
um conjunto de respostas psicologicas e
fisioldgicas, podendo afetar o desenvolvimento
e a saude do individuo. Nesse estudo
40,4% dos participantes apresentou um
comportamento estressante. O estresse
cronico € um fator comum a predisposicao de
DTM, doencgas periodontais, lingua geografica
e Ulceras aftosas. Os graus de estresse geram
alteracdes psicolégicas, os individuos com
maiores graus de DTM se consideram pessoas
tensas e nervosas. 67

Alguns tipos de mas oclusbes como
mordida profunda, mordida cruzada posterior,
mordida aberta anterior, classe do tipo Il de
Angle, influenciam nos sinais de DTM. A
mordida aberta é a que mais se destaca, pois &
uma das que tem maior prevaléncia na maioria
dos pacientes. 2

A literatura concorda que o tratamento
deve ser feito de forma conservadora e
reversivel, entendendo e observando a fase
de crescimento e desenvolvimento craniofacial
em que elas estdo no momento."®

E importante ressaltar que o diagnéstico
de DTM deve ser feito através de questionarios
como foi realizado no presente estudo e
também através de exames clinicos que
envolvem uma avaliacdo mais extra oral
do que a intra-oral. Geralmente os valores
de prevaléncia variam de um estudo para
outro, em virtude das diferentes formas de
metodologia, talvez utiliza um ou os dois
parametros de investigagdo.12

CONCLUSAO

Conclui se que a onicofagia é o habito
com maior prevaléncia entre as criangas e
que 67,3% tem de 1 a 3 habitos deletérios. O
sintoma mais relatado foi a dor de ouvido com
46,8% de ocorréncia.

Sobre o estresse, pode se concluir que
40,4% dos participantes apresentaram um
nivel alto e que 59,6% o nivel é considerado
baixo.

Que diagnosticar a DTM o mais cedo
possivel &€ de grande importancia, desta
forma o tratamento se torna mais eficaz com
resultados excelentes.
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