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Disfungao temporomandibular em criangas: como diagnosticar?
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Resumo

As disfungbes temporomandibulares se manifestam comprometendo a articulagdo
temporomandibular, os musculos que atuam na mastiga¢do e outras estruturas. Os sintomas dessa disfungdo
estdo presentes em criangas e adolescentes, no entanto, se comparado em adultos ocorre em menor
intensidade. As DTMs em criangas tém etiologia multifatorial, e os fatores mais apresentados sdo fatores
psicoldgicos, traumas, habitos parafuncionais, fatores oclusais e sistémicos. Os sinais e sintomas das disfungées
temporomandibulares em criangas geralmente de leve intensidade e progride com a idade, sendo importante o
diagnodstico precoce e a inclusdo de exames em consultas de rotina. Esta revisdo de literatura teve como
objetivo abordar questdes relacionadas as disfungdes temporomandibulares (DTM) em criangas, como
etiologia, salientando a importancia do correto diagndstico, visto que esses pacientes, em questdo, estdo em

fase de desenvolvimento facial e crescimento fisioldgico.

Palavras-chave: articulagdo temporomandibular; disfungdo; crianga; transtornos da articulacdo
temporomandibular.
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funcionais, psicolégicos e hdbitos posturais e
parafuncionais. Ndo se tem conhecimento se
esses fatores desencadeiam ou sdo

coincidentes.>?

A DTM se manifesta em adultos com
maior frequéncia, contudo, verifica-se sinais e
sintomas de DTM em criangas e adolescentes
em torno de 16 a 68%, além de que, muitos
pacientes adultos informaram que os seus
sintomas se estabeleceram durante a infancia
ou adolescéncia.®’

O diagndstico  precoce  dessas
disfungdes assume um papel fundamental,
uma vez que evita a sua progressdo e
possibilita a utilizagdo, a depender do caso, de
terapéutica que seja conservadora e ndo
invasiva para a crianca ou adolescente. Entre
as ferramentas de avaliacdo da DTM estdo
guestionarios, avaliagdo clinicas e exames
radiograficos.?

O objetivo desta revisdo de literatura
€ destacar e alertar sinais e sintomas da DTM,
facilitando no diagndstico precoce, uma vez
que entender sobre a articulacdo
temporomandibular, havendo ou ndo
disfuncdo, é dos importantes pilares da

Odontologia.

Revisao de literatura

O sistema estomatognatico (SEG) é a
unidade funcional do corpo humano
responsavel pela mastigacdo, fonética e
degluticdo, e as suas estruturas exercem um

papel importante no paladar e na respiragao.

Este, é composto por articulacdes, o0ssos,
ligamentos, musculos e dentes que sao
controlados por um complexo sistema
neurolégico, que os coordena e os regula.’

A area no lugar em que a mandibula
se articula com o cranio, a chamada
articulacdo temporomandibular, é uma das
articulagdes mais hermética do corpo
humano. Essa articulagdio promove um
movimento de dobradica em um plano e é
formada pelo condilo mandibular posto
dentro da fossa mandibular do osso temporal.
A ATM exerce um papel essencial no corpo
humano ao participar de processos como a
mastigac¢do, degluticdo e fonética.’

As Disfungdes Temporomandibulares
(DTMs) compreendem-se por condig¢Ges
musculoesqueléticas e neuromusculares que
incluem os musculos da mastigacao, a ATM, e
as estruturas associadas. Estas disfungdes,
comprometem o sistema estomatognatico por
inteiro, manifestando-se por meio de sinais ou
sintomas que diminuem ou incapacitam as
atividades do individuo.*°

A causa da DTM ¢é tida como
multifatorial, sendo um conjunto de fatores
etioldgicos de origem comportamental,
bioldgica, social, emocional e ambiental, bem
como fatores cognitivos que sozinhos ou em
combinacdo ajudam no desenvolvimento
dessa patologia. E importante mencionar que
os fatores etioldgicos que acometem criangas
e adolescentes sdo idénticos aqueles que
ocorrem nos adultos.?!

Os fatores etioldgicos sao classificados
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em predisponentes, iniciadores e
perpetuantes. Os fatores predisponentes
aumentam o risco das DTMs, a perda de varios
dentes permanentes é um fator
predisponente de DTM em adultos, mas a
perda precoce de dentes deciduos parece nado
ser um fator predisponente e ndo estar
associada as disfun¢des temporomadibulares.
Os fatores iniciadores, por sua vez, sdo
aqueles que levam ao seu aparecimento e, por
fim, os fatores perpetuantes interferem com a
cura ou aumentam a progressao das DTMs. O
controle bem-sucedido das DTMs depende da
identificacdo e do controle desses fatores
contribuintes.®

Os principais sinais e sintomas
apresentados sdo dor de ouvido, ruidos
articulares, restricdo da abertura da boca,
fadiga muscular, dor na regido da ATM, dor ao
tocar os musculos da face envolvidos na
mastigacdo, dores de cabeca e desgastes
dentdrios.’ As parafuncdes orais, como o
habito de morder objetos e o bruxismo,
também levam a um aumento da chance de a
crianga ter dores musculares. As maloclusdes
mais associadas com o aparecimento de sinais
ou sintomas de DTM sdo o apinhamento dos
dentes anteriores, a mordida profunda e a
mordida cruzada posterior, e alguns pacientes
tém maloclusdes do tipo Il de Angle.>13

O Diagndstico das DTMs em criangas e
adolescentes é semelhante ao que ocorre em
adultos, fazer o diagndstico correto é
fundamental, uma vez que quando este se

revela incompleto ou mesmo incorreto é uma

das principais causas das falhas no
tratamento. Deverd ser feita a avaliacdo das
DTMs para que ndo ocorra falhas, e para tal
avaliagdo encontram-se anamnese, exame
clinico, questiondrios, exames radiograficos,
tomograficos ou por ressonancia magnética,
sendo solicitados pelo cirurgido-dentista de

acordo com a necessidade de cada

paciente.®1°

Em vista disso, para um adequado
diagnostico o cirurgido-dentista devera incluir

as seguintes etapas:>1°

1- Anamnese:  histéria médica e
odontoldgica, histérico de dores
faciais e traumas, relatar sobre
dificuldade em executar movimentos
mandibulares e habitos
parafuncionais.

2- Exame clinico: palpacdo da ATM e
musculos da mastigacdo, verificar
movimentos mandibulares, analise
oclusal e registo de ruidos articulares.

3- Exame radiografico: serve de auxilio
de diagndstico que deve ser utilizado
quando existir histéria recente de
trauma, desenvolvimento de
assimetria facial ou quando a resposta
ao tratamento conservador for
negativa. Como por exemplo:
radiografia panoramica, cefalometria

lateral, tomografia axial
computorizada (TAC) ou ressonancia
magnética.

A prevaléncia das DTMs em criangas
se altera de acordo a como foi realizado o
exame e com a idade dos pacientes.

Confrontando diferentes estudos sobre a
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prevaléncia das DTMs em criangas, foi
constatado que essa disfungdo varia de 9,8% a
74%, ao mesmo tempo que a dor articular
varia de 18% a 70%.3

O género masculino e feminino n3o é
indicado como sendo um fator relevante em
criangas, assim como se vé em estudos com
adultos, em que mulheres sdo mais propensas
a desenvolver DTM. A influéncia do género
pode estar relacionada as alteragbes
hormonais, ainda que outros autores
encontraram  diferencas, mesmo  que
pequenas, entre os sexos. A ocorréncia de
DTM aumenta na adolescéncia, geralmente
entre 13 e 19 anos, com diferenca estatistica
entre meninas e meninos, com maior

prevaléncia entre o sexo feminino. 7

O tratamento em criangas deve ser
conservador, reversivel e o mais simples
possivel. Os aparelhos oclusais podem ser
usados para melhorar os sintomas, mas nao
devem gerar uma alteragdo definitiva na
posicdo mandibular do paciente. Outras
técnicas de terapias reversiveis sdo: terapias
fisicas, feita como calor umido; exercicios,
terapias comportamentais, massagens e
técnicas de reducgdo do estresse. Os ajustes
oclusais sdo eficazes apenas depois dos 18
anos, visto que antes disso o adolescente
ainda estd em fase de crescimento e o
tratamento é irreversivel, podendo causar
hipersensibilidade dentindria. Como terapia
farmacolégica é recomendado o uso de

analgésicos fracos.°

Discussao

A bibliografia descreve os fatores
causais das DTMs que acometem criangas
como sendo idénticos aos dos adultos, como
por exemplo os habitos parafuncionais,
cefaleias, estado emocional e as maloclusdes.®

Dentre os diversos fatores que
ocasionam as DTMs podemos citar as
alteragdes comportamentais e psicoldgicas em
criangas, as que apresentam crises emocionais
tem uma maior predisposicdo a apresentar os
sinais e sintomas das DTMs, do que quando
comparado com as criangas que se
apresentam em estados mais calmos, autores
afirmam ainda que habitos parafuncionais e
de morder objetos aumentam a possibilidade
de aparecimento de dores musculares, roer as
unhas e ranger os dentes sdo outros sinais que
estdo presentes em criangas com DTM assim
como o bruxismo, 1141516

O bruxismo por sua vez é um habito
parafuncional que intensifica a sensibilidade a
palpacdo dos musculos mastigatérios e causa
cefaleia. A relacdo entre as dores de cabeca e
os desgaste dos dentes mostra a atividade de
parafungdo como um importante fator no
desenvolvimento da cefaleia, ja que a
literatura concorda que criangas que
apresentam cefaleia tenham mais sinais e
sintomas de DTM. >

A prevaléncia das DTMs ainda nao
esta definida, levando em consideragdo a
frequéncia de 16”a 68% entre as pesquisas

avaliadas. Essa variacdao pode acontecer por
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serem avaliados em diferentes maneiras,
como também a falta concordancia na
resolucdo do diagndstico das disfungdes
temporomandibulares em adolescentes e
criancas.?

Os autores concordam com a idade
em que hd a tendéncia ao aumento dos sinais
e sintomas de DTM, entretanto ndo tem sido
comprovado nenhum método de prevengao
para essa disfuncdo em criangas. Uma maior
prevaléncia foi tida em adolescentes do
género feminino apds a puberdade, podendo
estar ligado as varia¢cdes hormonais.**>7

A literatura concorda que o
tratamento a ser feito em criangas deve ser
conservador e reversivel, entendendo a fase
de crescimento e desenvolvimento
craniofacial em que elas se encontram. Ja para
outros pesquisadores passar um periodo em
observacdo é suficiente. O surgimento
precoce da disfungdo temporomandibular

mostra importancia das consultas

odontolégicas de rotina, bem como a inclusao
de exames especificos para identificar criancas
com risco de desenvolver futuramente as

DTMs. 1043

Conclusao

A partir dos artigos que foram
revisados nesse estudo, foi possivel constatar
na sua maioria que entre os fatores
etiolégicos das DTMs em criangas os mais
citados foram os que fazem referéncia ao
estado emocional e as maloclusGes, como
também foi descrito que os sinais e sintomas
vdao se intensificando com a idade. O
diagnodstico devera ser feito o mais precoce
possivel para que seja feito o tratamento
simples e conservador buscando o alivio ou
mesmo eliminar a

sintomatologia

aumentando a qualidade de vida da crianca.

Temporomandibular dysfunction in children: how to diagnose?

Abstract

Temporomandibular dysfunctions are manifested by compromising the temporomandibular joint,

muscles working in mastication, and other structures. The symptoms of this dysfunction are present in children

and adolescents, however, if compared in adults occurs at lower intensity. The TMDs in children have

multifactorial etiology, and the factors most presented are psychological factors, traumas, parafunctional

habits, occlusal and systemic factors. Signs and symptoms of temporomandibular disorders in children are

generally mild and increase with age, and early diagnosis and inclusion of exams in routine visits is important.

This literature review aimed to discuss issues related to temporomandibular disorders (TMD) in children, such

as etiology, diagnosis and treatment, emphasizing the importance of correct diagnosis, since these patients are

in the phase of facial development and physiological growth.
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Descriptors: temporomandibular dysfunction; children; temporomandibular disorders; disorders of the
temporomandibular joint.
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