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Resumo: Disfungao temporomandibular (DTM) é um termo que engloba uma série de problemas
que afetam a articulagao temporomandibular (ATM) e/ou os musculos da mastigagdo e estruturas
associadas. A DTM pode manifestar-se na forma de dor na face e/ou regido das ATM, comprometendo significativamente
a qualidade de vida do seu portador. Fundamentada na teoria multifatorial da DTM, a literatura evidencia
como fatores causais: trauma, habitos parafuncionais, fatores estruturais, psicoldgicos e posturais.
Embora a DTM possa afetar pacientes de todas as faixas etarias e de ambos os géneros, seu
mecanismo de agdo e sua evolucio sdo pouco explorados na fase da adolescéncia. Assim, este
trabalho se propde a realizar uma revisao da literatura sobre a DTM e sua relagdo com habitos
parafuncionais em pacientes adolescentes, abrangendo os sinais e sintomas mais prevalentes e o
género mais atingido por essas disfung¢des. Foram revisados 67 artigos cientificos e livros, utilizando
as bases de dados PubMed, LILACs, MEDLINE, ScieELO e Google Académico e as palavras-
chave Sindrome da Disfun¢do da Articulagdo Temporomandibular; Habitos e Adolescente; e seus
respectivos termos em inglés. De acordo com os artigos revisados, pdde-se concluir que a DTM
possui elevada prevaléncia na populagio jovem, principalmente no género feminino, embora sua
fisiopatologia nessa faixa etdria ainda seja pouco estudada. Além disso, habitos parafuncionais,
fatores estruturais, psicoldgicos e posturais podem aumentar a probabilidade de desenvolver
sinais e sintomas de DTM.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION IN ADOLESCENTS AND ITS RELATIONSHIP WITH
PARAFUNCTIONAL HABITS

temporomandibular disorder (TMD) is a term that encompasses a number of disorders that affect
the temporomandibular joint (TM]) and / or the masticatory muscles and associated structures.
The DTM can manifest itself in the form of pain in the face and / or the TMJ region, significantly
affecting the quality of life of its bearer. Based on the multifactorial TMD theory, the literature
shows as causal factors: trauma, parafunctional habits, structural, psychological and postural
factors. Although the DTM can affect patients of all age groups and both genders, its mechanism
of action and its evolution is little known in adolescence. This work intends to perform a literature
review on temporomandibular joint dysfunction and its relationship with parafunctional habits
of adolescents, including the signs and symptoms most prevalent and the most affected by these
disorders gender. We reviewed 67 papers and books, using the PubMed, Lilacs, MEDLINE,
ScieELO and Google Scholar and keywords Syndrome Temporomandibular Joint Dysfunction;
Habits Adolescents; and their respective terms in English. According to the revised articles, we
concluded that the DTM has a high prevalence in young people, especially in females, though
its pathophysiology is poorly studied; and parafunctional factors, structural, psychological and
postural may increase the likelihood of developing signs and symptoms of TMD.
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INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é composto pela mandibula, maxila, arcadas dentarias, tecidos moles,
articulagao temporomandibular (ATM) e musculos. Quando ocorre um desequilibrio desses componentes,
pode ocorrer o desenvolvimento de disfungdes temporomandibulares (DTM), descritas como um termo
que engloba uma série de problemas clinicos que afetam a ATM e/ ou os musculos da mastigacao e
estruturas associadas (OKESON, 2013). A DTM pode manifestar-se na forma de dor na face, cabega e/
ou regido das ATM, comprometendo significativamente a qualidade de vida do seu portador (MAIXNER
et al., 2011). Outros sintomas comuns sio ruidos articulares, cansago muscular, além de movimentos
irregulares ou limitados da mandibula (PEREIRA et al., 2009; ORAL et al.,2009; KITSOULIS et al.,
2011; OKESON, 2013; FRANCO-MICHELONI et al., 2015; SILVA et al., 2016; BENOLIEL et al., 2017;
CHATZOPOULOS et al., 2017; BERTOLI et al.,2018; FERNANDES et al., 2019; DE MELO JR et al., 2019).

A etiologia da DTM ¢é considerada multifatorial (ORAL et al., 2009; FERNADES et al., 2015) e inclui
fatores predisponentes, fatores desencadeantes e fatores que mantém a dor (perpetuantes). Os fatores de
risco para o inicio da DTM em adolescentes sdo similares aqueles para o inicio de outras condigdes de
dor, assim como para o aparecimento de DTM e outras dores em adultos (ORAL et al., 2009; ORTEGA e
GUIMARAES, 2013). Pressupde-se desta forma que, fatores oclusais associados as respostas nos muisculos
da mastigagdo e ATM e as condigdes gerais e emocionais do paciente podem iniciar, manter ou agravar
o quadro (PEREIRA et al., 2009; KITSOULIS et al., 2011). Fundamentada na teoria multifatorial, a lite-
ratura aponta como possiveis fatores causais traumas na regiao de cabeca e pescogo, parafungio, fatores
psicologicos e ma oclusao (ORAL et al., 2009; MAIXNER et al., 2011).

Fatores mecanicos locais, como os habitos parafuncionais, apresentam papel importante na etiologia
da dor orofacial, podendo sua influéncia variar segundo a tolerancia do paciente a dor e suas diferentes
respostas bioquimicas e fisioldgicas a esses fatores. Denominam-se habitos parafuncionais aqueles nao
relacionados a execugdo das fungdes normais do sistema estomatognatico, como a degluticdo, mastiga-
¢do e fonagdo (OKESON, 2013). Estudos envolvendo adolescentes, como o realizado por MOTTA et al.
(2013), demonstraram significativa associagdo entre sinais e sintomas de DTM e presenga de habitos
parafuncionais por via oral, como: roer as unhas, morder objetos/labios e ranger ou apertar os dentes
(FERNANDES et al., 2015; FRANCO-MICHELONI et al., 2015). Por sua vez, REZENDE et al. (2009),
consideram ainda que o género feminino apresenta o dobro da prevaléncia para habitos parafuncionais
em relagdao ao masculino, um dos fatores que poderia favorecer os indices elevados de DTM nesse género,
conforme observado na literatura (FARSI 2003; FEITH RABAB, 2006; GOYATA et al., 2010; EBRAHIMI
et al., 2011; KHAN et al., 2020).

De forma geral, a prevaléncia de DTM em adultos ¢ considerada elevada, variando entre 21,5% e 51,8%
(GESCH et al., 2004; GONCALVES et al., 2010, MAIXNER et al., 2011). Em contrapartida, os escassos
trabalhos envolvendo criangas e adolescentes reportam prevaléncias variaveis (FRANCO-MICHELONI
et al.,2015; RUBIN et al., 2017; BERTOLI et al., 2018; MARPAUNG, LOBBEZZO e VAN SELMS, 2018).
Embora a DTM possa afetar pacientes de todas as faixas etarias e de ambos os géneros, seu mecanismo
de acdo e sua evolu¢do sdo pouco explorados na fase da adolescéncia e os fatores de risco envolvidos
ainda sdo controversos (BONJARDIM et al., 2005; BARBOSA et al., 2010; MAIXNER et al., 2011; FRAN-
CO-MICHELONI et al., 2015; CHATZOPOULOS et al.; 2017; BERTOLI et al., 2018; DE MELO ]JR et
al., 2019). Fatores emocionais, hormonais e habitos parafuncionais frequentes nessa faixa etaria, como
mascar chiclete, morder objeto, onicofagia, e também o bruxismo estao normalmente envolvidos com o
surgimento da DTM (FERNANDES et al., 2015; FRANCO-MICHELONI et al., 2015; CHATZOPOULOS
et al.; 2017). Uma vez que os sinais e sintomas de DTM podem se iniciar na adolescéncia e perdurar até a
idade adulta (CARLSSON, EGERMARK e MAGNUSSON, 2002; NILSSON e LIST, 2020), ¢ interessante
investigar sua prevaléncia e fatores associados nessa faixa etaria.
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Assim, este artigo teve como Oobjetivo realizar uma revisao da literatura sobre a DTM e sua relagao
com habitos parafuncionais em adolescentes, abrangendo os sinais e sintomas mais prevalentes e o género
mais atingido por essas disfungdes.

MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura foi realizada a partir da busca exploratdria, nas bases de dados Pubmed, Scielo,
LILACS e Google Académico. Foram selecionados diversos textos cientificos, publicados nos ultimos 20
anos (2001-2020), sobre habitos parafuncionais e DTM na adolescéncia, sendo excluidos da selegdo arti-
gos de relatos de casos clinicos. Foram empregados os descritores “sindrome da Disfun¢ao da articulagao
temporomandibular”, “habitos” e “adolescente”, bem como os termos equivalentes em inglés, “temporo-
mandibular joint dysfunction syndrome” “habits” e “adolescents”. Ao todo, foram selecionados 67 artigos,
livros e teses que atendiam aos critérios descritos, sendo 12 nacionais e 55 internacionais.

CONTEUDO

Estima-se que mais de 75% da populagdo adulta apresente algum sinal ou sintoma de DTM, como a dis-
funcao miofascial. Entretanto, a prevaléncia de DTM descrita na literatura ¢ menos significativa, variando
entre 21,5% e 51,8%, sendo mais prevalente entre as mulheres (GESCH et al., 2004; GONCALVES et al.,
2010, MAIXNER et al., 2011). Na faixa etdria entre 10 e 19 anos, que delimita a adolescéncia, estima-se
que a prevaléncia de DTM e sinais associados seja de 20% a 85% (FRANCO-MICHELONI et al., 2015;
SPALJ et al., 2015; ARAVENA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016; AGARWAL, SAHA e SINHA, 2016;
KHAN, GORNITSKY e VELLY, 2016; ANITHA e KUMAR, 2017; RUBIN et al., 2017; BERTOLI et al.,
2018; BARRETO et al., 2018; MARPAUNG; LOBBEZZO; VAN SELMS, 2018), podendo sofrer variagcdes
de acordo com fatores como género, aumento da idade, fatores emocionais (estresse), qualidade e horas
de sono (SENA et al., 2013; KIM, RYU e AHN, 2015; BENOLIEL et al., 2017; MARPAUNG; LOBBEZZO;
VAN SELMS, 2018; KHAN et al., 2020).

Diante de numeros tao contrastantes, considera-se que a prevaléncia de DTM em criangas e adolescentes
seja dificil de estabelecer. Muitos pesquisadores acreditam que é necessario ter uma classificagdo padroni-
zada para avaliar os sinais e sintomas da DTM, para medir e comparar a gravidade dos distdrbios da ATM
e avaliar a condi¢do do paciente apds o tratamento, enfatizando a necessidade de uma ferramenta eficaz
para estudar os fatores etioldgicos (KHOJASTEPOUR; VOJDANI; FORGHANI, 2017), permitindo assim,
nimeros mais confidveis relacionados a DTM nessa faixa etdria. Algumas dessas ferramentas ja foram
testadas e validadas para pesquisas cientificas com adolescentes, como o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), também com versdo em portugués (PEREIRA-JUNIOR;
FAVILLA; DWORKIN, 2004). Segundo a literatura, o Eixo I do RDC/TMD pode ser aplicado tanto
em adultos quanto em adolescentes (PEREIRA-JUNIOR; FAVILLA; DWORKIN, 2004; FRANCO-MI-
CHELONI et al., 2015; CAMPI et al., 2020). Embora a fisiopatologia da DTM néo seja ainda totalmente
elucidada, seus sinais e sintomas sao normalmente classicos. Dores musculares, limitacao e desvio na
trajetéria mandibular, zumbidos no ouvido, dores e ruidos articulares durante a abertura e fechamento
bucal, artralgia, deslocamento do disco, dores na cabega, nuca e/ou pescogo e dores de ouvido, dores ou
sensibilidade nos dentes e cansago durante a mastigacao sao alguns dos sinais e sintomas mais relatados
(TOSATO; CARIA, 2006; FEITH RABAB, 2006; AREBALO et al., 2010; FRANCO-MICHELONI et al.,
2015; KARIBE et al., 2015; MOTGHARE et al., 2015; MEJERS]JO; OVESSON; MOSSBERG, 2015; SIL-
VA et al., 2016; ARAVENA et al., 2016; KHAN; GORNITSKY; VELLY, 2016; BENOLIEL et al., 2017;
CHATZOPOULOS et al., 2017; RIBEIRO-DASILVA; FILLINGIM; WALLET, 2017; BERTOLI et al.,2018).

Na adolescéncia, é possivel que haja um aumento na incidéncia de condigdes dolorosas vivenciadas por
ser uma fase de grandes mudangas hormonais e um periodo de alteragdes culturais e comportamentais
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(RIBEIRO-DASILVA; FILLINGI; WALLET, 2017; FRANCO-MICHELONTI et al., 2015). Durante a primeira
década de vida, a crianga apresenta dificuldade em verbalizar a localizagdo precisa e a natureza da dor
facial e disfun¢ao mandibular que muitas vezes resulta em uma histéria nao definitiva, aumentando a
importincia da percepgdo do dentista quanto aos primeiros sinais e sintomas de distiurbios da ATM
(NILSON; LIST; DRANGSHOLT, 2006; NILSON, LIST e DRANGSHOLT, 2007; HOWARD, 2013). A
partir da adolescéncia, o paciente apresenta melhora na capacidade de percep¢ao e expressio da dor, o que
facilita o diagnéstico da DTM (NILSON; LIST; DRANGSHOLT, 2006; NILSON; LIST; DRANGSHOLT,
2007; NILSSON; WILLMAN, 2016).

De forma geral, os sinais e sintomas dolorosos de DTM na adolescéncia costumam apresentar maior
envolvimento muscular do que articular (NILSON; LIST; DRANGSHOLT, 2006; FERNANDES et al.,
2016), salvo as exceg¢oes de quadros infecciosos sistémicos, como artrite reumatéide juvenil. Por outro
lado, autores como HIRSCH; HOFFMANN; TURP (2012) e VIEROLA et al. (2012) apontaram os sons
articulares como um dos sintomas mais frequentes de DTM em adolescentes. Nesta fase, as ATMs possuem
grande potencial de crescimento, além de elevada capacidade adaptativa e remodelatéria, o que faz com que
os danos articulares nao ocorram com tanta frequéncia. Em contrapartida, o elevado tonus muscular e forca
de mordida molar maxima presente nesta faixa etaria, faz com que a hipertonia e fadiga muscular sejam
uma constante na DTM juvenil. Vale ressaltar que essas condigdes de dor estdo associadas a consideravel
morbidade, custos sociais e redugdo da qualidade de vida dos individuos acometidos (SILVA et al., 2016;
RIBEIRO-DASILVA et., 2017).

A etiologia é diversificada, por isso dizemos que a DTM ¢é de origem multifatorial (ORAL et al., 2009;
FERNANDES et al., 2015). Dentre as possiveis causas estao a hiperatividade muscular, trauma, estresse
emocional, ma oclusao, problemas esqueléticos/posturais, fatores psicolégicos e habitos parafuncionais.
Tais fatores associados podem causar, manter ou agravar a DTM, além de promover luxagdes ou sublu-
xagoes da ATM e deslocamento do disco articular (BRANCO et al., 2008). Segundo STEIN et al. (2017)
ndo ha padrio esquelético ou classe dentaria relacionada a graus mais elevados de desarranjo interno nas
ATMs de criangas e adolescentes que apresentam sinais clinicos de DTM. Portanto, ndo ¢ possivel tirar
conclusoes sobre a gravidade do desarranjo interno em relagao a classe dentdria e esquelética em ATMs
juvenis sintomaticas.

O fato da DTM ser de carater multifatorial, significa que os individuos podem apresentar sintomas
semelhantes, mas com causas completamente diferentes (FRANCO-MICHELONI et al., 2015). O controle
da dor é sabidamente influenciado por varios fatores, como origem, variagdo, duracao, efeito placebo e
a habilidade do terapeuta em colocar em pratica o tratamento sugerido. Portanto, ¢ importante que se
diferencie clinicamente o perfil dos pacientes, por meio da anamnese, a fim de individualizar o tratamento.

A relagao entre DTM e habitos parafuncionais é atualmente descrita na literatura (PEREIRA et al.,
2010; ARAUJO; COELHO; GUIMARAES, 2011; CARDOSO; KRAYCHETE; ARAUJO, 2011; MOT-
TA et al., 2013; FRANCO-MICHELONI et al., 2015; KIM; RYU; AHN, 2015; MEJERSJO; OVESSON;
MOSSBERG, 2015; MOTGHARE et al., 2015; SPAL] et al., 2015; AGARWAL; SAHAH; SINHA, 2016;
ARAVENA et al., 2016; FERNANDES et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016; SILVA et al., 2016; ANITHA;
KUMAR, 2017; BERNOLIEL et al., 2017; RUBIN et al., 2017; BARRETO et al., 2018; BERTOLI et al., 2018;
MARPAUNG; LOBBEZOO; VAN SELMS, 2018; PERROTTA et al., 2019; SARIT et al., 2019; TANEJA
et al., 2019; NILSSON, LIST, 2020). Denominam-se, genericamente, habitos parafuncionais os habitos
orais nocivos realizados sem a consciéncia do individuo (OKESON, 2013). Atualmente, o bruxismo do
sono e o apertamento diurno sdo considerados entidades distintas das parafung¢des por apresentarem
fisiopatologia diferente (LOBBEZOO et al., 2013). Quando excedem o limite de tolerancia fisiologica
do individuo, essas atividades acarretam uma agressdo ao sistema estomatognatico (REZENDE et al,,
2009). Essas atividades geram sensibilizagdo periférica e podem levar a dores agudas locais nos tecidos
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acometidos pela sobrecarga funcional. A sensibiliza¢ao periférica quando nao resolvida (pela auséncia de
tratamento efetivo), pode entdo tornar-se uma fonte de dor continua no tecido que leva a sensibiliza¢ao
central (OHRBACH et al., 2011; FERNANDES et al., 2012; OKESON, 2013;CAMPI et al., 2020). Assim,
o estresse mecanico gerado por esses habitos favorece a fratura e/ou desgaste de dentes e restauragdes,
danos a estrutura periodontal de suporte, ou mesmo, exacerbagdo de DTM e outras dores orofaciais. De
modo geral, a busca por tratamento sé ocorre apds o aparecimento dos danos e, principalmente, por
queixa de dor. E essencial que o diagnéstico da DTM ocorra na sua fase inicial, uma vez que alguns danos
provocados podem ser irreversiveis. Pacientes jovens respondem bem a modalidades conservadoras de
tratamento que incluem medidas protetoras (ex: placas oclusais rigidas) ou minimizadoras (ex: educagao,
autocuidados) capazes de preservar a integridade das estruturas bucais e a saude da ATM e dos musculos
da mastigagdo (WAHLUND; NILSSON; LARSSON, 2015).

As pesquisas sobre DTM e habitos parafuncionais em amostras de pacientes jovens sao relativamente
recentes e sua importincia é relevante uma vez que os habitos orais nocivos podem iniciar na infancia e
perdurarem até a idade adulta e, uma vez incorporados no subconsciente, os individuos nao os percebem
quando fazem (ORTEGA; GUIMARAES, 2013). Algumas das principais pesquisas publicadas nos tlltimos
anos estdo descritas no Quadro 1. Poucas sdo as que descrevem de forma precisa e com evidéncias
cientificas as principais causas, sinais/sintomas, progressao da disfun¢ao e terapias mais efetivas nessa
faixa etaria. De acordo com os artigos revisados envolvendo pacientes jovens, a prevaléncia de sinais
e sintomas de DTM variou entre 20,7 e 84,5% enquanto que a frequéncia de habitos parafuncionais
foi ainda maior (47,5 a 93%) (FARSI 2003; CAUAS et al., 2004; FEITH RABAB, 2006; BRANCO et al.,
2008; FRAGOSO et al., 2010; GOYATA et al., 2010; EBRAHIMI et al., 2011; MEJERSJO; OVESSON;
MOSSBERG, 2015; OLIVEIRA et al., 2016; ANITHA; KUMAR, 2017; RUBIN et al., 2017; ATSU et al.,
2019), havendo uma predominéncia clara do género feminino sobre o masculino, podendo chegar ao
dobro da sua prevaléncia (FARSI 2003; FEITH RABAB, 2006; GOYATA et al., 2010; EBRAHIMI et al.,
2011; FRANCO-MICHELONI et al., 2015; MEJERSJO; OVESSON; MOSSBERG, 2015; SPALJ et al.,
2015; ARAVENA et al., 2016; KHAN; GORNITSKY; VELLY, 2016; OLIVEIRA et al., 2016; BERTOLI et
al., 2018; MARPAUNG; LOBBEZOO; VAN SELMS, 2018; CAMPI et al., 2020).

Diante desse contexto, PEREIRA et al. (2010) propuseram verificar a associagdo entre género, presenca
de menarca, oclusdo, comportamento gestacional da mae e habitos orais como indicadores de risco para
DTM em criangas de 12 anos de idade. Através deste estudo, concluiram que o comportamento gestacional
da mae e a presenca da menarca, ma oclusdo e habitos orais da crianga nao foram associados com o diag-
noéstico de DTM e que o género foi o tnico fator associado com a incidéncia de DTM em criangas de 12
anos, sendo as meninas mais frequentemente afetadas. A relacdo entre habitos parafuncionais e DTM, pre-
sente entre pais e filhos também nio foi observada na literatura (ARAUJO; COELHO; GUIMARAES, 2011).

MELCHIOR; MAZZETTO; FELICIO (2012), avaliaram a frequéncia e a gravidade dos sinais e sintomas
da DTM e da frequéncia de habitos bucais deletérios. Analisaram também possiveis correlagdes entre a
idade dos sujeitos, a gravidade e frequéncia dos sinais e sintomas, nimero de habitos e duragdo da DTM.
Com base na anamnese, exame clinico, palpa¢do dos musculos da mastigagdao e das ATMs, obtiveram
como resultado que a idade dos individuos foi positivamente relacionada com a gravidade da dor muscular,
dor na ATM, dor de ouvido, dor de garganta e sensibilidade do dente. O grau da DTM foi diretamente
relacionado com a gravidade da dor muscular, da dor na ATM, do zumbido e plenitude auricular. Ja a
frequéncia de habitos foi negativamente correlacionada com a idade dos individuos e também nao houve
correlagao entre o numero de habitos bucais deletérios e severidade da DTM. Concluiram assim, que a
quantidade de sinais e sintomas e sua dura¢ao, podem ser indicativos da severidade da DTM. Os sintomas
de bruxismo e apertamento foram significativos e os sintomas de zumbido e plenitude auricular foram
correlacionados com o tempo da disfunc¢éo e ndo com a idade.
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Quadro 1- Resumo dos artigos mais recentes sobre DTM em adolescentes.

especificagdo da

idade)

Autor(es), ano Tipo de Amostra Principais achados
estudo
NILSSON e LIST, 2020 Estudo 2209 adolescentes | Individuos com DTM dolorosa tiveram elevada frequéncia
clinico (sem descri¢ao de dores comorbidas, 45,2% relataram escores de
de faixa etariae | depressio moderada a grave e 13,0% tinham incapacidade
nacionalidade) moderada relacionada a dor. A DTM dolorosa na
adolescéncia parece triplicar o risco de dor relacionada a
DTM em adultos jovens, e a dor persistente aumenta a dor
comorbida e o sofrimento psicossocial.
SARIT et al., 2019 Estudo 90 adolescentes Hébitos parafuncionais, mé oclusdo e DTM tiveram
clinico indianos associa¢do estatisticamente significativa com saude oral
(12-15 anos) relacionada a qualidade de vida. Os hébitos parafuncionais
e a mé oclusdo foram considerados preditores
significativos para DTM e saude oral relacionada a
qualidade de vida. As DTM e os fatores associados tém
impacto no funcionamento psicossocial das criangas.
PERROTTA et al., 2019 Estudo 700 adolescentes | M4 oclusdo, parafunc¢des orais e dor por DTM sédo achados
clinico italianos (9-11 | frequentes entre escolares italianos e alguns fatores oclusais
anos) e a alta frequéncia de parafungdes orais podem estar
associados a DTM dolorosa.
GORUS e UNER, 2019 Estudo 63 estudantes 73% dos participantes tinham algum grau DTM.
clinico universitarios da Concluiram que o aumento dos habitos parafuncionais
Turquia também promoveu aumento na prevaléncia de distirbio
(sem especificagdo da ATM.
da idade)
TANEJA et al., 2019 Estudo 300 adolescentes A prevaléncia geral de sinais e sintomas de DTM foi de
clinico indianos 51%. O género feminino apresentou maijor prevaléncia
(12- 15 anos) (57,1%) de sintomas de DTM quando comparado ao
género masculino (43,2%). Os sinais de DTM mostraram
relacdo estatisticamente significativa com sobremordida
(p=0,007) e bruxismo (p<0,0001). Nenhuma relagdo
significativa foi encontrada entre as mas oclusoes e sinais
de DTM, exceto para sobremordida e bruxismo, mas uma
relagdo significativa foi encontrada entre os sintomas de
DTM e a ma ocluséo.
MARPAUNG, VAN Estudo 1800 criangas Fatores psicologicos e presenga de dor corporal estiveram
SELMS, e LOBBEZOO, clinico e adolescentes fortemente associados as DTM, ao lado dos habitos
2018 indonésias orais (em criangas) e bruxismo do sono e vigilia (em
(7-18 anos) adolescentes) sendo portanto, considerados indicadores de
risco para DTM dolorosa.
BARRETO et al., 2018 Estudo 167 adolescentes 40% da amostra apresentou DTM; observou-se alta
clinico universitarios presenca de habitos orais parafuncionais associados a
colombianos DTM.
(sem especificagao
da idade)
BERTOLI et al., 2018 Estudo 934 adolescentes | Sintomas de DTM estavam presentes em 34,9% da amostra,
clinico brasileiros sendo a dor miofascial o tipo mais prevalente (10,3%);
(10-14 anos) maior prevaléncia em meninas.
CHATZOPOULOS et Estudo 4204 adolescentes Bruxismo e apertamento foram relatados por 26,5% da
al., 2017 clinico americanos (11-15 populagdo examinada; 14,8% apresentaram estalidos
anos) e 3,6% dificuldade de mastiga¢ao e fechamento. Idade
e género associaram-se aos parametros examinados (p
<0,05).
ANITHA e KUMAR, Estudo 100 adolescentes Sessenta participantes tinham pelo menos sintomas
2017 clinico indianos (sem subclinicos leves de DTM e 75% da amostra pelo menos

um habito parafuncional.
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Quadro 1- Resumo dos artigos mais recentes sobre DTM em adolescentes (cont.).

anos)

RUBIN et al., 2017 Estudo 153 criangas e Prevaléncia moderada (35%) de DTMs na amostra;
clinico adolescentes da Hébitos parafuncionais relatados por 93% dos
Uganda (6-17 participantes e significativamente relacionados a mialgia.
anos) Nio foram encontradas diferencas significativas quanto ao
género ou idade. Sono e bruxismo nao foram relacionados
aDTM.
BENOLIEL et al.,2017 Estudo 286 jovens (sem Os pacientes com DTM apresentaram pior qualidade
clinico especificagdo de sono, estando o sono, positivamente associado as
deidade e caracteristicas da DTM, comorbidades e habito de
nacionalidade) apertamento.
AGARWAL, SAHA, _ Estudo 407 adolescentes A prevaléncia de DTM foi de 22,4%, ndo havendo
SINHA, 2016 clinico indianos (15-17 associacao entre idade, género e DTM. Hébitos
anos) parafuncionais apresentaram associacao estatisticamente
significante com DTM.
SILVA et al.,2016 Estudo 248 adolescentes Os sintomas da DTM foram associados a dor e ao
clinico brasileiros (12 apertamento dos dentes, causando um impacto negativo
anos) na qualidade de vida dos escolares.
MARPAUNG et Estudo 4.235adolescentes | A prevaléncia de DTM dolorosa foi de 21,6% e de ruidos
al, 2016 clinico holandeses (12-18 15,5%. Analises de regressdo logistica revelaram que o
anos) género, o aumento da idade e as parafun¢des mostraram
ser fatores predisponentes fortes de dor na DTM..
KHAN, 2016 Estudo 313 adolescentes Prevaléncia de 23% de DTM dolorosa sendo as dores de
clinico canadenses (14-17 | cabega fortemente associadas a DTM dolorosa. Meninas
anos) com DTM dolorosa apresentaram maior chance de cefaleia
e dor nas costas enquanto os meninos maior probabilidade
de cervicalgia.
ARAVENA et al., 2016 Estudo 186 adolescentes 40% (na maioria meninas) manifestaram algum dor
clinico chilenos ou desconforto temporomandibular. Dor de cabeca,
(15,4+1,25 anos) apertamento os dentes, e ruidos articulares foram
comumente relatados. DTM muscular estava presente em
10,8% e 11,3% tinham alteragdes articulares.
OLIVEIRA et al., 2016 Estudo 129 adolescentes Houve uma alta incidéncia de sinais e sintomas de DTM
clinico brasileiros (84,5%) e habitos parafuncionais em estudantes do ensino
(16-19 anos) médio, estando os mesmos associados.
FERNANDES et al., Estudo 1094 adolescentes A presenga de atividades musculares concomitantes
2016 clinico brasileiros durante o sono (bruxismo), apertamento diurno e outros
(12-14 anos) hébitos parafuncionais aumentam a probabilidade quase
linearmente dos adolescentes apresentarem DTM dolorosa.
FRANCO-MICHELONI Estudo 1307 adolescentes 30,4% dos adolescentes apresentaram DTM, dos quais
etal, 2015 clinico brasileiros (12-14 | 25,2% tinham dor. Alguns fatores mostraram-se associados
anos) ao diagnodstico de DTM: queixas de cefaléia, parafungdes,
bruxismo, apertamento diurno e pais que nio viviam
juntos.
MEJERS]O et al.,2015 Estudo 124 adolescentes | Concluiram que existe associagiao entre o uso de goma de
clinico suecos do ensino mascar, roer unhas, piercing oral e sintomas de DTM.
médio (sem
especificagdo da
idade)
SPAL]J et al.,2015 Estudo 1597 adolescentes 22% dos adolescentes apresentaram sinais de DTM.
clinico croatas (11-19 Idade, género feminino e habitos parafuncionais foram

relacionados a varios sinais de DTM.
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Quadro 1- Resumo dos artigos mais recentes sobre DTM em adolescentes (cont.).

KIM, RYU e AHN, 2015 Estudo 522 adolescentes Género e idade influenciaram significativamente a taxa
clinico coreanos (11-19 de prevaléncia de DTM e as horas de sono. As queixas
anos) principais, os habitos parafuncionais, os diagnosticos

(artralgia, mialgia), dores de cabega/pescogo/ombro e
tratamento ndo mostraram relagio significativa com as
horas de sono. Concluiram que com o aumento da idade
em adolescentes, a taxa de prevaléncia de DTM aumentou
e as horas de sono diminuiram

MOTGHARE et al., Estudo 240 adolescentes Dor de cabeca, dor cervical e dor de dente foram os sinais
2015 clinico indianos (10-19 e sintomas mais frequentes de DTM (46,2%). Houve
anos) associacao entre género e DTM e entre morder a unha,
morder objetos e apertamento com sinais e sintomas de
DTM.
KARIBE et al., 2015 Estudo 1415 adolescentes Os sintomas de DTM estavam associados a outras
clinico japonesas condi¢oes de dor orofacial, particularmente dor no
(11-15 anos) pescoco e cefaléia. O apertamento diurno foi fortemente
associado com sintomas de DTM.
FERNANDES et al., Estudo 1094 adolescentes | Habitos parafuncionais e outras queixas de dor corporal
2015 clinico brasileiros podem desempenhar um papel importante na presenca de
(12-14 anos) dor em DTM em adolescentes.

Fonte: elaborado pelos autores.

Os sinais e sintomas de DTM normalmente descritos na literatura revisada para essa faixa etaria
estavam relacionados a sintomatologia dolorosa (dores articulares, de cabega ou miofasciais), além de
sons e estalidos; enquanto os habitos deletérios e parafuncionais mais frequentemente relatados foram:
mastigar bala/chicletes/pirulito, onicofagia, morder objetos/labios/bochechas, apertamento diurno e
bruxismo, mastiga¢do unilateral, “play jaw”, respiracdo bucal e suc¢do digital (FARSI, 2003; CAUAS et
al., 2004; FEITH RABAB, 2006; FRAGOSO et al., 2010; FRANCO-MICHELONI et al., 2015; KARIBE
et al., 2015; MEJERSJO, OVESSON e MOSSBERG, 2015; OLIVEIRA et al., 2016; AGARWAL, SAHAH e
SINHA, 2016; ANITHA e KUMAR, 2017; CHATZOPOULOS et al., 2017; BARRETO et al., 2018), que
por estarem relacionados com a mastigagao e outras fungdes, podem prejudicar a estabilidade neuromus-
cular do sistema estomatognatico, e causar DTM. Outros fatores etiologicos nao relacionados a habitos
parafuncionais como: fatores emocionais (relacionado ao nervosismo de concursos e vestibulares), es-
truturais, posturais (sentados por longo periodo de tempo de forma incorreta), além de dormir sempre
do mesmo lado debrugado em cima das médos ou apoiar méo sobre a face (MARPAUNG; LOBBEZOO
e VAN SELMS, 2018), parecem exigir maior esfor¢co muscular podendo aumentar a probabilidade de
desenvolver sinais e sintomas de DTM (CAUAS et al., 2004; PEREIRA et al., 2009).

Um exame detalhado da musculatura da mastigacao, das ATMs e estruturas ligamentares podem
revelar se os sintomas do paciente sdao de DTM, entretanto, a auséncia de diretrizes especificas para o
diagndstico de DTM em criangas e adolescentes torna dificil o tratamento baseado em evidéncias. Apesar
das dificuldades inerentes quanto a percepgao e diagnéstico da DTM nessa faixa etaria, o que requer
avaliacdo detalhada e pardmetros especificos, a mesma deve ser tratada assim que detectada, para se
evitar maior comprometimento na fase adulta (TOSATO e CARIA, 2006), sendo necessarias agdes que
visam a orienta¢ao para controle e eliminag¢io destes habitos na infancia e adolescéncia (NILSON; LIST;
DRANGSHOLT, 2007; HOWARD, 2013; ORTEGA; GUIMARAES, 2013).

Neste contexto é fundamental alertar sobre a importancia do diagndstico e tratamento precoce das
DTM na populagao jovem, uma vez que ha alta prevaléncia nessa populagdo e é um tema ainda pouco
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explorado na literatura. Conhecendo-se melhor seus fatores etioldgicos, sinais e sintomas clinicos, torna-
se possivel diagndstico e instrugao aos pacientes e responsaveis para evitar seu agravamento, fornecendo
melhor prognoéstico e mais qualidade de vida aos pacientes portadores de DTM.

CONCLUSAO

Concluiu-se que na populagao jovem é frequente haver sinais e sintomas de DTM, sendo o género
feminino o mais acometido; e que quanto maior a quantidade e duragao destes sinais e sintomas de DTM,
maior é a tendéncia de agravamento da severidade desta disfungdo. Observou-se ainda, que habitos
parafuncionais como onicofagia, morder objetos/labios/bochechas, mastigar bala/chicletes, apertamento
dental e apoiar a mao sobre o queixo estavam frequentemente relacionados com a presenca de DTM; e
que outros fatores como estruturais, psicoldgicos, posturais e comportamentais também podem aumentar
a probabilidade de desenvolver sinais e sintomas de DTM.
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