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Resumo

Objetivo: avaliar a freqiiéncia dos sinais e sintomas, dos hébitos parafuncionais e das caracte-
risticas oclusais de 80 criangas, pacientes da clinica de Ortodontia Preventiva da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP. Metodologia: o exame clinico constituiu-se de avaliacio
das caracteristicas oclusais do paciente e observacdo da presenca de habitos parafuncionais.
As criangas foram submetidas a uma entrevista, supervisionadas pelos pais, cujas perguntas
relacionavam-se com os sinais e sintomas da disfuncio. Resultados e conclusées: concluiu-se
que os sinais e sintomas mais freqiientes foram o hébito de ranger os dentes, dores de cabega e
ruidos na ATM. A onicofagia e o bruxismo foram os héibitos parafuncionais mais prevalentes.
A freqiiéncia de sinais e sintomas da disfun¢do temporomandibular pode ser verificada em
criancas por meio da entrevista e exame clinico minucioso.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular. Disfungdo temporomandibular. Habitos parafun-

cionais.

INTRODUCAO

A Disfuncio Temporomandibular (DTM)
consiste de um conjunto de sinais e sintomas que
envolvem os musculos mastigatorios, as ATM e es-
truturas associadas'®.

Ela pode ser caracterizada por dores muscu-
lares e articulares, limitacdo e desvio na trajetoria
mandibular, ruidos articulares durante a abertura
e fechamento bucal, dores de cabeca, na nuca e
pescoco e dores de ouvido”!.

Apesar da DTM nido apresentar etiologia de-
finida, acredita-se que fatores funcionais, estru-
turais e psicologicos estejam reunidos, caracte-
rizando multifatoriedade a origem da disfuncio

da ATM?68131718 " Aleumas condi¢des, como mas
oclusdes, parafuncées e estado emocional estio
presentes com determinada freqiiéncia em pa-
cientes com sinais de disfuncio?34681317.18 Entre-
tanto, ndo se pode afirmar até que ponto estes fa-
tores sdo considerados predisponentes ou, apenas,
coincidentes'.

Devido a possibilidade das disfunces da ATM
se originarem no inicio do crescimento craniofa-
cial, ha uma elevada porcentagem de criancas que
apresentam sinais e sintomas associados com dis-
tarbios temporomandibulares’.

Considerando estudos relevantes em pacien-
tes jovens, destaca-se o de Nilner e Lassing'?,
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que determinaram a prevaléncia de sinais e sinto-
mas de distarbios funcionais e doencgas do sistema
estomatognético em 440 criancas de 7 a 14 anos
de idade, as quais foram entrevistadas e examina-
das clinicamente. A entrevista revelou que 36%
apresentavam sintomas, sendo 5% com dores de
cabeca recorrentes e 13% relataram estalidos nas
ATM. Setenta e sete por cento das criancas apre-
sentaram ao menos uma parafuncio oral.

Com o mesmo desiderato, Bernal e Tsamtsou-
ris? estudaram os sinais e sintomas de 149 criancas
de 3 a 5 anos de idade. Sintomas subjetivos como
dores de cabeca, dores de ouvido, cansago durante
a mastigacdo e rangido dentirio foram relatados
pelos pais em 38% das criangas.

Recentemente, Thilander et al.’ analisaram
uma amostra de 4.724 criancas, de 5 a 17 anos
de idade, agrupadas de acordo com a idade cro-
nologica e o estdgio de desenvolvimento denti-
rio. Os registros incluiram a oclusdo funcional,
os desgastes dentarios, a mobilidade mandibular
e dor, a palpacdo, muscular e nas ATM. A dor
de cabeca foi o tnico sintoma da DTM relatado
pelas criancas. Os resultados mostraram que um
ou mais sinais clinicos foram registrados em 25%
dos individuos. As prevaléncias aumentaram du-
rante os estagios de desenvolvimento dentérios.
Associacgdes significantes foram encontradas en-
tre diferentes sinais e a DTM foi associada com
mordida cruzada posterior, mordida aberta ante-
rior, ma oclusdo Classe III de Angle e trespasse
horizontal excessivo.

A partir das consideracdes supracitadas, obje-
tivou-se, neste estudo, verificar a prevaléncia de
sinais e sintomas da disfuncio temporomandibu-
lar, dos hébitos parafuncionais e das caracteristicas
oclusais em criangas na fase de dentadura decidua
€ mista.

MATERIAIS E METODOS

Foram examinadas 80 criancas, 42 do género
feminino e 38 do género masculino, de 5 a 12 anos
de idade, pacientes da Clinica de Ortodontia Pre-
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ventiva do Curso de Graduacdo da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP. Os pacientes
selecionados apresentavam ma oclusio predomi-
nantemente dentdria, considerando-se a analise
facial e a relagdo sagital dos arcos dentérios.

O exame clinico constituiu-se de avaliacio
das caracteristicas oclusais do paciente conside-
rando a relacio molar, o deslocamento funcio-
nal, a existéncia de mordida cruzada anterior e
posterior, mordida topo-a-topo, mordida aberta
anterior e mordida profunda. Também obser-
vou-se a presenca de hibitos parafuncionais:
bruxismo, succdo digital e de chupeta, onico-
fagia, interposicdo labial e degluti¢do atipica.
Os sinais clinicos da disfuncdo temporomandibu-
lar foram verificados por meio da constatacio de
ruidos articulares, travamento, luxacdo, dor du-
rante movimentos mandibulares e a capacidade
maxima de abertura bucal. Além desses exames,
as criancas foram submetidas a uma entrevista,
acompanhadas pelos pais ou responsaveis, cujas
perguntas relacionavam-se com os sinais e sin-
tomas da disfuncdo temporomandibular, como:
dificuldade de abertura bucal e movimentacio
da mandibula, dor e cansaco muscular durante a
mastigacdo, dores de cabeca, nuca e pescogo, do-
res de ouvido ou na regido das articulacdes. Foi
questionada também a presenca de ruidos nas
ATM, hébitos de apertar e/ou ranger os dentes
e traumas recentes na cabeca, pescoco ou man-
dibula (Quadro 1). A avaliacdo foi realizada por
um tnico examinador.

Todos os dados foram registrados em fichas es-
pecificas e individuais, e os resultados submetidos
a analise estatistica descritiva e distribuidos em
graficos.

RESULTADOS
O protocolo para a avaliacio dos pacientes
foi elaborado seguindo o sistema de avaliacdo de

alguns autores”!>!7

e as caracteristicas mais signi-
ficantes foram escolhidas e dispostas em graficos,

enumerados de 1 a 5.

30 Maring4, v. 11, n. 2, p. 29-34, mar./abril 2006



SANTOS, E. C. A;; BERTOZ, F. A; PIGNATTA, L. M. B.; ARANTES. F. M.

- Vocé tem dificuldade ou dor ao abrir a boca,
por exemplo ao bocejar?

- Vocé sente dificuldade para movimentar sua
mandibula para os lados?

- Tem cansago ou dor muscular quando mastiga?

- Sente dores de cabega com freqiiéncia?

- Sente dor na nuca ou torcicolo?

- Tem dor de ouvido ou na regido das articula-
¢cdes (ATM)?

- J& notou se tem ruidos nas ATMs quando mas-
tiga ou quando abre a boca?

- Vocé ja observou se tem algum hébito como
apertar e/ou ranger os dentes?

- Vocé recentemente sofreu algum trauma na ca-

beca, pescoco ou mandibula?

QUADRQO 1 - Questionério anamnético aplicado aos pacientes.

O gréfico 1 refere-se a freqiiéncia de sinais e
sintomas da disfuncdo temporomandibular, no
qual pode-se observar que os sinais e sintomas
mais freqiientes foram os habitos de apertar ou
ranger os dentes (35%), dores de cabeca (22,5%),
ruidos nas ATM (18,7%) e dores de ouvido ou na
regido das ATM (13,7%). Outras caracteristicas
menos encontradas foram: dor na nuca ou torcico-
lo (8,7%), trauma na cabeca, pescoco ou mandi-
bula (6,2%), dificuldade para movimentar a man-
dibula para os lados (3,7%) e dificuldade ou dor
ao abrir a boca (1,2%).

Analisando-se o grafico 2, observa-se que ao
exame clinico, as caracteristicas oclusais mais fre-
qtientes foram: mordida aberta anterior (56,2%)
e mordida cruzada posterior (38,7%), seguidas de
mordida cruzada anterior dentéria (7,5%), mordi-
da profunda (6,2%) e mordida topo a topo (2,5%).
Ao verificar a relagio sagital, 62,5% apresentavam
Classe I e 37,5% Classe II, segundo a Classificacio
de Angle (Graf. 3).

Os hébitos parafuncionais sdo observados no
grafico 4, onde a onicofagia e o bruxismo foram
os habitos mais prevalentes, com 47,5% e 35%,
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GRAFICO 1 - Distribuido da freqiiéncia de sinais e sintomas da ATM.
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GRAFICO 2 - Distribuigdo da freqiiéncia das caracteristicas oclusais.
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GRAFICO 3 - Distribuigdo da freqiiéncia da relagdo sagital.
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GRAFICO 4 - Distribuigao da freqiiéncia dos habitos parafuncionais.

respectivamente. Suc¢do de chupeta (28,7%),
(21,2%),
(18,7%) e interposi¢do labial (5%) foram outros
habitos também encontrados.

succdo digital degluticio atipica
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GRAFICO 5 - Distribuig&o da freqiiéncia dos sinais clinicos da DTM.

O estalido na ATM observado no grafico 5,
apresenta uma freqiiéncia de 8,7%. Os demais si-
nais da DTM analisados durante o exame clinico,
como a presenga de crepitacio, travamento e lu-
xacdo nas ATM e capacidade maxima de abertura
bucal menor que dois dedos da crianca nio foram
encontrados em nenhum paciente.

DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de demons-
trar a prevaléncia de sinais e sintomas da disfun-
¢do temporomandibular em criancas na fase de
dentadura decidua e mista.

Devido a dificuldade de se trabalhar com
uma populacdo jovem, de 5 a 12 anos de idade,
e a complexidade deste tipo de exame, procura-
mos utilizar um método simples e objetivo, ba-
seado em publicacdes cientificas?®710121617 - que
proporcionasse os dados referentes a disfuncio
por meio de exame clinico e entrevista de facil
aplicacio pelo examinador e compreensio dos pa-
cientes. A participa¢do dos pais ou responséveis é
importante durante a entrevista, pois criancas nao
tém maturidade para relatar com precisdo os si-
nais e sintomas'%'?2, Nao foi incluida nesta avalia-
¢do a palpacio dos musculos temporal, masseter,
pterigoideo lateral e medial, realizada por alguns
autores®!%121 por ser um exame complexo, de di-
ficil execucdo e que, de acordo com Bernal e Tsa-
mtsouris?, devido a idade precoce dos individuos,
possibilitaria a m4 interpretacio de seu significado
subjetivo e percepcio da dor.

Os resultados obtidos ndo confirmam os resul-
tados encontrados por Bernal, Tsamtsouris?; Nilner
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e Lassing!?, pois a amostra utilizada foi previamen-
te selecionada para tratamento ortoddntico. Todos
os individuos possuiam ma oclusdo predominan-
temente dentéria, de acordo com a analise facial e
relacdes oclusais sagitais.

Quando avaliados no sentido sagital, 62,5% dos
pacientes possuiam ma oclusio Classe I, segundo
a Classificacdo de Angle, enquanto 37,5% eram
Classe II. Um tnico paciente possuia mé oclusio
Classe III, o qual foi excluido da amostra por nio
preencher os requisitos para tratamento em clini-
ca de Ortodontia Preventiva do curso de graduacio.
Bernal e Tsamtsouris? encontraram em sua amos-
tra 83% dos individuos Classe I, 8% Classe Il e 1%
Classe III, e Nilner e Lassing!® 84% Classe I, 14%
Classe IT e 2% Classe III.

A freqtiéncia de mordida aberta anterior, mor-
dida cruzada posterior e mordida cruzada anterior
foi maior quando comparada com os achados de
Nilner, Lassing'?; Bernal e Tsamtsouris?. Egermark-
Eriksson et al.> e Thilander et al.'® afirmaram que
mordida cruzada posterior, mordida aberta ante-
rior e mas oclusdes Classe Il e Classe III de Angle
tém influéncia no desenvolvimento da DTM.

O habito de apertar ou ranger os dentes, co-
nhecido como bruxismo, foi o sinal mais encon-
trado (35%), sendo associado com a maioria dos
sintomas dolorosos da DTM, juntamente com os
habitos de succio digital e onicofagia'®, que em
nosso estudo foram também muito freqiientes,
com 21,2% e 47,5%, respectivamente. Vanderas'’
afirma que os hébitos parafuncionais podem ser
causas “suficientes” para o desenvolvimento da
disfuncio temporomandibular.

A dor de cabeca foi o sintoma mais freqiien-
te, com 22,5%, aproximando-se do resultado en-
contrado por Bernal e Tsamtsouris?, que obtive-
ram um percentual de 22%, e 19% de Nilner e
Lassing'?, porém superior aos 11,4% obtidos por
Thilander et al.'®. Estes decréscimos nas porcen-
tagens podem ser justificados pelo fato destes au-
tores terem pesquisado criangas em faixas etérias
mais elevadas. As criancas mais novas sao mais
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cooperativas e podem responder as perguntas
com falsa afirmativa’.

O estalido durante o movimento da ATM foi
observado em 8,7% dos pacientes estudados, valor
semelhante ao encontrado por Nilner e Lassing'®
(8%), mas inferior aos resultados de Almeida, Silva
e Cardoso et al.!, que obtiveram 25%, e 18,13% de
Sonmez et al.'*, com criangas na dentadura mista.
Thilander et al.’ associam o estalido com o des-
locamento da mandibula, sensibilidade muscular,
capacidade de abertura bucal reduzida e interfe-
réncias, contudo neste estudo tais sinais e sinto-
mas ndo foram observados.

CONCLUSAO

Concluimos que os sinais e sintomas mais fre-
qgiientes foram o hébito de ranger os dentes, dores
de cabeca e ruidos na ATM. A onicofagia e o bru-
xismo foram os habitos parafuncionais mais pre-
valentes. Diante disto, torna-se aconselhivel que
a avaliacdo de sinais e sintomas da disfuncio da
ATM em criancas seja adotada como rotina duran-
te o exame clinico inicial.

Ressaltamos que a freqiiéncia de sinais e sinto-
mas da Disfun¢do Temporomandibular pode ser
verificada em criancas por meio da entrevista e
exame clinico minucioso.
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Clinical evaluation of signs and symptoms of children’s temporomandibular

dysfunction

Abstract

Aim: to assess the frequency of signs and symptoms of the parafunctional habits and of the occlusal characte-
ristics of 80 children, patients of the Preventive Orthodontics Clinic at Aragatuba’s Faculty of Dentistry — UNESP.
Methods: the clinical test comprised evaluation of the patient’s occlusal characteristics and observation of the
presence of parafunctional habits. The children were submitted to a parent-supervised interview, whose questions
were related to the signs and symptoms of the dysfunction. Results and conclusion: we concluded that the most
frequent signs and symptoms were teeth-grinding, headache and ATM noises. The most prevalent parafunctional
habits were onicophagy and bruxism. The frequency of signs and symptoms of temporomandibular dysfunction can
be noticed in children through interview and a detailed clinical test.

Key words: Temporomandibular joint. Temporomandibular dysfunction. Parafunctional habits.
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