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Rodrigues GM. Influéncia dos fatores psicolégicos e emocionais no desenvolvimento
das desordens temporomandibulares e o impacto na qualidade de vida de criangas e
adolescentes [Trabalho de Conclusao de Curso — Graduagao em Odontologial.
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

RESUMO

Os fatores psicologicos e emocionais desempenham um papel significativo no
desenvolvimento das desordens temporomandibulares (DTMs) em criangas e
adolescentes. Portanto, este estudo teve como objetivos (1) identificar a influéncia
desses fatores no desenvolvimento das DTMs e (2) avaliar os impactos das DTMs na
qualidade de vida de criangas e adolescentes. Para atingir estes objetivos foi realizada
uma revisao de literatura, sendo os artigos cientificos selecionados nas bases de
dados PubMed e Google Académico, com estratégias de busca previamente
definidas, utilizando os termos: “desordens temporomandibulares”, “fatores
psicolégicos”, “criancas”, “adolescentes” e “qualidade de vida”. Como critérios de
inclusdo foram considerados: artigos originais nas linguas inglesa e portuguesa, com
acesso ao texto completo, publicados entre 2014 e 2024, realizados em criancas ou
adolescentes (faixa etaria de 0 a 18 anos), que tratassem de DTMs, fatores
psicolégicos e emocionais e qualidade de vida, podendo ser: estudos transversais,
longitudinais, ensaios clinicos, casos controle. Foram excluidos estudos realizados
com criangas e adolescentes com disturbios neuroldgicos, paralisia cerebral,
alteracbes sistémicas e sindromes congénitas ou cromossémicas, além de trabalhos
de concluséo de curso de graduacao e de pos-graduacgao, capitulos de livro, anais de
congresso ou conferéncias, revisdes de literatura, cartas ao editor, relato de casos. A
busca resultou em 104 artigos no PubMed e 87 no Google Académico. Destes, 19
eram repetidos e 150 foram excluidos por ndo se enquadrarem em um ou mais dos
critérios de inclusdo. Assim, foram incluidos neste estudo 22 artigos, dos quais 15
artigos encontraram associagéo significativa entre DTMs e fatores psicolégicos e
emocionais em criangas e adolescentes, e 7 identificaram impactos negativos das
DTMs na qualidade de vida dessa populacdo. Portanto, foi possivel observar que as
DTMs tém forte relagdo com aspectos psicoldégicos e emocionais, e esses disturbios
acarretam prejuizos tanto funcionais quanto psicossociais comprometendo a saude
bucal e o bem-estar geral. Desse modo, ressalta-se a importancia de abordagens
precoces e multidisciplinares em criancas e adolescentes com DTMs, possibilitando
tratamento eficaz e redugao dos danos na vida adulta.

Palavras—chave: transtornos da articulacdo temporomandibular; crianga;
adolescente; psicologia; qualidade de vida.



Rodrigues GM. Influence of psychological and emotional factors on the development
of temporomandibular disorders and the impact on the quality of life of children and
adolescents [Trabalho de Conclusao de Curso — Graduagao em Odontologial.
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

ABSTRACT

Psychological and emotional factors play a significant role in the development of
temporomandibular disorders (TMDs) in children and adolescents. Therefore, this
study aimed to (1) identify the influence of these factors on the development of TMDs
and (2) evaluate the impacts of TMDs on the quality of life of children and adolescents.
To achieve these objectives, a literature review was conducted, with scientific articles
selected from the PubMed and Google Scholar databases, with previously defined
search strategies, using the terms: “temporomandibular disorders”, “psychological
factors”, “children”, “adolescents” and “quality of life”. The inclusion criteria were:
original articles in English and Portuguese, with full-text access, published between
2014 and 2024, conducted with children or adolescents (age range 0-18 years),
addressing TMDs, psychological and emotional factors, and quality of life. These
studies could be cross-sectional, longitudinal, clinical trials, or case-control studies.
Studies conducted with children and adolescents with neurological disorders, cerebral
palsy, systemic disorders, and congenital or chromosomal syndromes were excluded,
as were undergraduate and graduate course completion papers, book chapters,
conference or congress proceedings, literature reviews, letters to the editor, and case
reports. The search yielded 104 articles in PubMed and 87 in Google Scholar. Of these,
19 were duplicates, and 150 were excluded for not meeting one or more of the inclusion
criteria. Thus, 22 articles were included in this study, of which 15 found a significant
association between TMDs and psychological and emotional factors in children and
adolescents, and 7 identified negative impacts of TMDs on the quality of life of this
population. Thus, it was possible to observe that TMDs are strongly linked to
psychological and emotional aspects, and these disorders cause both functional and
psychosocial impairments, compromising oral health and general well-being.
Therefore, the importance of early and multidisciplinary approaches in children and
adolescents with TMDs is highlighted, enabling effective treatment and reducing harm
in adult life.

Keywords: temporomandibular joint disorders; child; adolescent; psychology; quality
of life.
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1 INTRODUGAO

As desordens temporomandibulares (DTMs) constituem um grupo de
alteragdes que envolvem a articulagdo temporomandibular (ATM), a musculatura
mastigatoria e as estruturas relacionadas. Essas altera¢gdes podem se manifestar por
meio de sintomas como dor, sons articulares e limitagdes funcionais, comprometendo
de forma significativa a qualidade de vida dos individuos afetados'-®. Tradicionalmente
atribuidas a fatores biomecanicos, as DTMs tém sido cada vez mais associadas a
influéncias psicolégicas e emocionais, como ansiedade, estresse, depressao e
somatizacdo, que podem n&o apenas contribuir para o surgimento dessas desordens,
mas também intensificar sua gravidade e prolongar sua duragdo, aumentando o risco
de cronicidade®’.

E de suma importancia dar relevancia a essa relacdo no contexto de criancas
e adolescentes, dado que essas faixas etarias estdo em fases criticas de
desenvolvimento fisico e emocional®. Estudos recentes apontam que, nessa
populacdo, fatores como bruxismo, apertamento dentario, estressores sociais e
condigdes de dor orofacial frequentemente podem coexistir com as DTMs, agravando
suas manifestagdes clinicas®'?, podendo também aumentar a suscetibilidade as
complicagbes associadas, como a perpetuacdo de dores crdnicas e prejuizos a
qualidade de vida*. Assim, essa influéncia se da em diversos aspectos, incluindo
funcionalidade oral reduzida, dificuldades emocionais e limitagcbes no convivio social,
prejudicando o bem-estar geral desses individuos®'"12,

A prevaléncia das DTMs em criangas e adolescentes também é motivo de
preocupagao, como € possivel notar por estudos transversais realizados em diversas
regides do mundo. Um estudo feito por Marpaung et al. (2018)'® com adolescentes
holandeses identificou que cerca de 21,6% apresentavam DTMs relacionadas a dor,
sendo os preditores mais fortes fatores como bruxismo, idade, sexo, e fatores
emocionais. Resultados semelhantes foram observados por Restrepo et al. (2021)8
em uma populagao de adolescentes colombianos, que demonstraram uma associagao
significativa entre sintomas psicolégicos (ansiedade, depressdo e somatizagéo) e a
presenca de DTMs. Ribeiro et al. (2020)> em um estudo no Brasil, identificaram que
aproximadamente 49,4% das criancas avaliadas apresentavam sinais e sintomas de

DTMs, indicando uma prevaléncia preocupante para essa populagao vulneravel.



Outras pesquisas tém destacado que os impactos das DTMs nao se limitam
apenas a dimensao fisica. Impellizzeri et al. (2019)'* obtiveram como resultado que
as desordens musculares sao as que mais apresentam forte ligagdo com o sofrimento
psiquico (63,2% dos afetados). Al-Khotani et al. (2021)” relataram que as DTMs foram
significativamente mais prevalentes entre individuos que sofrem de ansiedade,
depressao e sintomas somaticos, evidenciando uma correlagcao direta entre fatores
psicolégicos e a presenga da condigdo. Tais achados reforcam a necessidade de
abordagens preventivas e terapéuticas que reconhegam e tratem tanto os sintomas
clinicos das DTMs, quanto as comorbidades emocionais, trazendo beneficios
psicossociais e a qualidade de vida’'4.

Um estudo realizado por Atsii et al. (2019)° evidenciou que habitos
parafuncionais como ranger de dentes estdo fortemente associados a sinais de
disfungao temporomandibular e dificuldades emocionais, ressaltando a necessidade
de uma intervencao abrangente. Como destacou o estudo, dada a complexidade
biopsicossocial das DTMs, para propor estratégias de tratamento mais eficazes é
importante a identificagdo precoce das parafung¢des orais e dos fatores psicolégicos e
emocionais associados as DTMs. Assim, compreender a inter-relacdo entre esses
fatores e o impacto das DTMs na qualidade de vida de criangcas e adolescentes
possibilita uma abordagem multi e interdisciplinar, envolvendo odontologia e
psicologia®. Além disso, programas de educagdo em salde que ajudem a
conscientizar sobre os riscos associados a habitos parafuncionais também contribuem
para a prevencgao e sdo essenciais para o cuidado integral do paciente®.

Ao explorar o impacto dessas desordens na qualidade de vida, observa-se que
a presenca de DTMs pode afetar aspectos fundamentais da vida cotidiana de criancas
e adolescentes. Neste cenario, este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia
dos fatores psicolégicos e emocionais no desenvolvimento das DTMs e avaliar como
essas condicbes afetam a qualidade de vida de criancas e adolescentes. Dessa forma,
a partir de uma revisao de literatura baseada em evidéncias, busca-se contribuir para
o entendimento desses impactos, colaborando para o desenvolvimento de
intervencgdes clinicas mais abrangentes e centradas no melhor para cada paciente,

promovendo a saude e o bem-estar desses individuos.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho foi elaborar uma revisao critica da literatura para
identificar a influéncia dos fatores psicolégicos e emocionais no desenvolvimento das
desordens temporomandibulares e avaliar seus impactos na qualidade de vida de

criancas e adolescentes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma revisao critica da literatura, com critérios definidos para a

estratégia de busca, coleta de dados e apresentagao dos resultados.

3.1 Estratégia de Busca e Coleta dos Dados

A pergunta cientifica a ser respondida foi: “Qual a influéncia dos fatores
psicolégicos e emocionais no desenvolvimento das desordens temporomandibulares
e quais os impactos destas desordens na qualidade de vida de criangcas e
adolescentes?”. Para responder a pergunta, como estratégia de busca de artigos
cientificos, foram definidas as palavras-chave em portugués e em inglés: “desordens
temporomandibulares” (temporomandibular  disorders), “criangas” (children),
“adolescentes” (adolescents), “fatores psicolégicos” (psychological factors) e
‘qualidade de vida” (quality of life). Com base nestas palavras-chave, foram
elaboradas duas estratégias de busca para o PubMed: 7- ((temporomandibular
disorders) AND (children) AND (psychological factors)); 2- ((temporomandibular
disorders) AND (quality of life) AND (children)). Uma terceira estratégia de busca foi
elaborada para o Google Académico: 3- ((tfemporomandibular disorders in children and
adolescents) AND (psychological factors) AND (quality of life)).

Na sequéncia, dois pesquisadores independentes (GMR e EMAG) realizaram
uma busca nas bases de dados PubMed e Google Académico. Foram definidos como
critérios de inclusdo: artigos originais publicados no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2024, cuja populagao alvo eram criangas e/ou adolescentes (faixa etaria
de 0 a 18 anos), e que apresentavam como objetivos avaliar a relagdo dos fatores
psicolégicos e emocionais no desenvolvimento das desordens temporomandibulares
e/ou avaliar a influéncia das desordens temporomandibulares na qualidade de vida
dessa populagdo alvo. Entre estes, foram incluidos artigos nas linguas inglesa e
portuguesa; estudos com acesso ao texto completo; estudos transversais e
longitudinais; ensaios clinicos e casos-controle. Foram excluidos: trabalhos de
conclusao de curso de graduacao e de pds-graduacao; capitulos de livro; anais de
congressos ou conferéncias; revisdes de literatura; cartas ao editor; relato de casos.
Também foram excluidos estudos feitos com criangas com disturbios neuroldgicos,

paralisia cerebral, altera¢des sistémicas e sindromes congénitas ou cromossémicas.
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Os artigos duplicados foram eliminados, e aqueles que obedeceram os critérios
de inclusao foram lidos na integra e tiveram as informagdes consideradas importantes

para responder a pergunta do trabalho extraidas e resumidas.

3.2 Resultados da Busca nas Bases de Dados

Os resultados da busca nas bases de dados PubMed e Google Académico e a
sequéncia de agbes para selecdo dos artigos para compor o estudo estédo
apresentados no fluxograma da Figura 1 e as informagdes principais dos artigos

selecionados estdo resumidas no Quadro 1.



Figura 1 — Fluxograma apresentando a sequéncia definida para a selecao de artigos para

responder a pergunta do estudo
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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Quadro 1 — Resumo das principais informagdes extraidas dos estudos selecionados
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Autor/ano Zgﬁgs Amo;grai/:alxa Objetivo Metodologia de avaliagao Principais resultados Concluséo
Os participantes autorrelataram
seus sintomas de DTM, dor de .
Analisar como os cabeca, dor no pescogo e dor de forl\.n?:‘trii:r%r;tr?taegg:ssoi;glag;os Os sintomas de DTM apresentaram
sintomas de DTM dente, e completaram um sintomas de DTM: uma associagao fraca com a
se relacionam com questionario que avaliou 15 2 A prevaléncia de sinto’mas de ansiedade nesta populagéo de
1.415 outras condicdes atividades diarias. A ansiedade D.TMpaumentou com a idade na jovens japoneses, mas mostraram
Karibe et Estudo participantes de dor orofa?:ial foi avaliada usando a escala ooulacio de estudor: relagdo com outras condi¢gdes de dor
al., 2015" | transversal | japoneses de - ! State Trait Anxiety Inventory for populag D orofacial, especialmente dor no
atividades diarias e 3. Condigdes de dor e habitos
11 a 15 anos. ansiedade em Children-Trait (STAIC-T). Os .arafuncionais odem existir pescogo. Além disso, o habito de
criancas e individuos foram dicotomizados rglacionados aoz sintomas de apertar os dentes durante o dia
adolesgentes em grupo DTM (=1 sintoma de DTM mesmo em populacio esteve fortemente relacionado aos
) DTM) (n=182) e o grupo controle ‘ovem populag sintomas de DTM.
(sem sintomas de DTM) ] '
(n =1.233).
Antes do exame clinico, os
participantes responderam a 1.0 arupo com DTM-dor A dor por DTM em criangas e
duas perguntas validadas sobre a reéent%u Fr)naior frequéncia de adolescentes apresenta uma forte
Investigar se dor na DTM de acordo com o P roblemas como ar?siedade associagdo com o aumento da
9 DC/TMD (Diagnostic Criteria for P - . ) ansiedade, depressao, problemas
problemas Temporomandibular Disorders - depressdo e queixas somaticas somaticos, comportamento
456 escolares psicossociais em - . - do que o grupo sem DTM; T
. o ; Eixo | e II)*. Em seguida, S agressivo e problemas de
Al-Khotani Estudo da Arabia criangas e R A 2. Houve associacao significativa ~
s . = responderam a versao arabe da ; pensamento. Com relagao ao
etal, 20168 | transversal | Saudita de 10 a | adolescentes estado para comportamento agressivo no o .
18 anos associados com escala Youth Self Report. De rupo com DTM-dor & maior modelo biopsicossocial, o estudo
) DTM com dor & acordo com o exame clinico e freguéfwcia de problemas sociais e indica que ha associagbes
DTM sem dor diagndstico, os participantes rgblemas dep ensamento neste significativas entre comorbidades
’ foram divididos em trés grupos: pru o quando Fc):om arado com o psicossociais, somaticas e
grupo sem DTM (n=332), grupo grupo q sem DTR/I comportamentais e dor por DTM em
com DTM com dor (n=98) e ’ criangas e adolescentes.
grupo com DTM sem dor (n=26).
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Barbosa et
al., 2016"

Estudo
transversal

264
participantes
brasileiros de 8
a 14 anos.

Comparar a
qualidade de vida
relacionada a
saude bucal de
criangas e pré-
-adolescentes com
diferentes
condigbes bucais e
identificar
conceitos
associados as
suas percepgoes
de saude bucal e
bem-estar geral.

Os participantes foram
distribuidos em quatro grupos:
Carie, com dentes cariados,
perdidos e obturados nas
dentigbes decidua (ceo-d) e
permanente (CPO-D)=1 (n =
72); M4 oclusdo, com indice de
Estética Dentaria (IAD) = 26 (n =
40); Disfungao
temporomandibular (DTM) com
pelo menos um sinal e um
sintoma de DTM (n = 89); e
Controle, com ceo-d/CPO-D = 0,
IAD < 26 e sem sinais e sintomas
de DTM (n = 63). A qualidade de
vida relacionada a saude bucal
foi mensurada por meio das
versdes em portugués do Child
Perceptions Questionnaires
(CPQ) para criangas (CPQ8-10)
e pré-adolescentes (CPQ11-14).

1. O grupo com DTM foi o grupo
que apresentou pior qualidade de
vida relacionada a saude bucal
em comparagao ao grupo
controle, tanto em criangas quanto
em pré-adolescentes;

2. O grupo de Ma ocluséo relatou
mais sintomas orais e impactos
sociais do que o controle;

3. Os pré-adolescentes foram
mais frequentemente afetados
pela DTM, havendo assim maior
impacto na qualidade de vida
nessa faixa etaria.

A qualidade de vida relacionada a
saude bucal foi inferior nos grupos
clinicos em comparagao ao controle,
tanto em criangas quanto em pré-
-adolescentes. Entre os grupos
clinicos, apenas pré-adolescentes
com DTM apresentaram pior
resultado em relagcdo ao grupo com
Carie. Nos grupos com Carie e DTM,
0s maiores impactos estiveram
ligados a aspectos psicossociais,
enquanto nas Mas oclusées
predominaram fatores funcionais em
criangas e psicossociais em pré-
-adolescentes. Os casos mais
graves e com sintomas mais severos
de DTM s&o observados com maior
frequéncia em pré-adolescentes, o
que explica o maior
comprometimento do bem-estar
psicossocial nessa faixa etaria.

Barbosa et
al., 20162

Estudo
transversal

167
participantes de
8 a 14 anos,
estudantes de
escolas
publicas de
Piracicaba,
Brasil.

Avaliar os fatores
associados a
percepgao da

qualidade de vida
relacionada a

saude bucal em
criangas e pré-
-adolescentes,
avaliando a
associagao entre
caracteristicas
clinicas,
psicoldgicas,
sociodemograficas
e odontoldgicas.

Os participantes foram avaliados
quanto a presenga de carie,
gengivite, fluorose, ma ocluséo e
sinais e sintomas de DTM. A
qualidade de vida relacionada a
saude bucal (OHRQol) foi
medida usando a versdo em
portugués do Child Perceptions
Questionnaire (CPQ8-10 e
CPQ811-14), onde pontuagdes
mais altas indicam pior OHRQoL.
Sintomas de ansiedade e
depressao foram avaliados
usando questionarios
autoaplicaveis. Caracteristicas
sociodemograficas, histérico
odontolégico e habitos de higiene
oral foram avaliados usando um
questionario pré-estruturado
aplicado aos pais e cuidadores.

1. Maiores pontuagdes no
CPQ8-10 foram associadas com
fluorose, DTM e sintomas de
ansiedade e depressao;

2. Maiores pontuagdes no
CPQ11-14 foram associadas com
0 sexo feminino, DTM e sintomas
de ansiedade e depressao;

3. Criangas mais novas com
sinais e sintomas de DTM e
ansiedade foram mais propensas
apresentar maiores pontuagdes
no CPQ8-10;

4. A baixa qualidade de vida
relacionada a saude bucal foi
associada com DTM e sintomas

depressivos em pré-adolescentes.

Os achados indicam que a presenga
de doengas e alteragbes bucais,
como fluorose em criangas e DTM
em criangas e pré-adolescentes,
esteve relacionada a impactos
negativos na qualidade de vida.
Além disso, fatores psicoldgicos,
como sintomas de ansiedade em
criangas pequenas e sintomas de
depressao em pré-adolescentes, tem
grande probabilidade de influenciar
os resultados de saude bucal. As
evidéncias sugeriram que a
associagao entre variaveis biolégicas
e a qualidade de vida relacionada a
saude bucal ndo é direta, mas
mediada por multiplos fatores
pessoais, sociais e ambientais, em
consonancia com os modelos
contemporaneos de doenga e suas
consequéncias.
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Inglehart el
al., 20162

Estudo
transversal

8.302
participantes de
4 a12 anos
dos EUA.

Determinar a
prevaléncia de
sintomas de DTM
em criangas do
jardim de infancia
ao 5° ano,
investigar
possiveis
associagdes com
sexo, raca e
condigéo
socioecondmica, e
avaliar as relagbes
entre DTM, saude
bucal e qualidade
de vida
relacionada a
saude bucal.

Foram conduzidas entrevistas
presenciais com criangas do
jardim de infancia até 0 5° ano e
foram realizados exames de
saude bucal. A qualidade de vida
relacionada a saude bucal das
criangas foi medida com a Escala
de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal de
Michigan - Verséo Infantil
(MOHRQoL-C). A parte final da
pesquisa consistiu em trés
perguntas sobre sintomas de
DTM.

1. 23,6% das criangas relataram
que sentem dor no rosto ao
mastigar alimentos duros, 23,2%
que ouvem ruido ao abrir bem a
boca e 18,8% que sempre sentem
dor no rosto ao abrir bem a boca;
2. Estudantes do sexo feminino
eram mais propensas do que
estudantes do sexo masculino e
criangas afro-americanas eram
mais propensas do que criangas
euro-americanas a relatar
sintomas de DTM;

3. A prevaléncia de sintomas de
DTM né&o foi correlacionada com a
necessidade das criangas de
servigos de saude bucal ou
problemas como dentes cariados
com envolvimento pulpar e
abcesso;

4. Os sintomas de DTM foram
associados significativamente
com a qualidade de vida
relacionada a saude bucal das
criangas.

Porcentagens consideraveis de
criangas de 4 a 12 anos relataram
sintomas de DTM, com maior
prevaléncia no sexo feminino e
criangas afro-americanas. Além
disso, sintomas de DTM foram
associados a pior qualidade de vida
relacionada a saude bucal.

da Silva et
al., 20174

Estudo
transversal

248
participantes
brasileiros de

12 anos de
idade.

Investigar a
relagcao entre
sintomas de DTM,
qualidade de vida
e ma ocluséo.

A coleta dos dados se deu por
meio da aplicagéo de
questionarios as criangas, e 0s
sintomas de DTM foram
avaliados usando o Orofacial
Pain and Temporomandibular
Disorders Triage Questionnaire.
Adicionalmente, os individuos
foram avaliados quanto a
qualidade de vida relacionada a
saude bucal (CPQ11-14),
apertamento/ranger de dentes e
ma oclusao, usando o Dental

1. Foi detectada associagao entre
DTM com dor e pior qualidade de
vida, e entre dor, qualidade de
vida e apertamento/ranger de
dentes;

2. A prevaléncia de ma ocluséo foi
alta, porém nao foi associada a
presenca de DTM.

Aesthetic Index.

Os sintomas de DTM estéo
relacionados a dor e ao habito de
apertar os dentes, o que
compromete negativamente a
qualidade de vida das criancas.
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Kobayashi
et al.,,
20171

Estudo
transversal

76 participantes
brasileiros de 7
a 14 anos.

Avaliar se ha
diferengas nos
niveis de alfa-

-amilase salivar
(sAA), cortisol e
sintomas de
ansiedade entre
criangas com e
sem DTM.

A amostra foi dividida nos grupos
“DTM” (n=38) e “controle” (sem
DTM) (n=38), com individuos
pareados por sexo, idade e
presencga/auséncia de bruxismo
do sono. 4 amostras de saliva
foram coletadas: ao acordar,
30min e 1h apds o despertar
(jejum) e a noite (as 20h) em 2
dias alternados para examinar os
perfis diurnos de cortisol e sAA.
Os sintomas de ansiedade foram
rastreados usando a Escala
Multidimensional de Ansiedade
para Criangas (MASC-versao
brasileira).

1. A analise néo identificou
diferengas estatisticamente
relevantes na producgao diaria total
de cortisol e sAA, expressa pela
area sob a curva (AUCG), entre
os grupos DTM e controle;

2. Os participantes com DTM
apresentaram maiores escores
nos dominios de ansiedade social,
separagdo/panico, sintomas
fisicos e na pontuagéo total do
MASC, com alta confiabilidade
estatistica (poder >80%) e grande
efeito (d = 0,80); mas nao foi
encontrada associagao
significativa entre os escores do
MASC e os niveis de cortisol ou
SAA.

Embora criangas com DTM tenham
registrado maiores escores de
sintomas de ansiedade, os
biomarcadores de estresse salivar
nao diferiram em comparagao as
criangas sem DTM.

Al-Khotani
et al.,
2018"

Estudo
transversal

386
participantes de
10 a 18 anos
selecionados
aleatoriamente
na Arabia
Saudita.

Analisar e
descrever os
relatos dos pais
sobre o estado
emocional e
comportamental de
criangas e
adolescentes com
diferentes tipos de
DTMs usando o
Child Behavior
Checklist.

O exame clinico foi realizado de
acordo com os Critérios de
Diagnéstico de Pesquisa para
Disfungdes
Temporomandibulares
(RDC/TMD). Um dia antes foi
aplicada a verséo arabe do
questionario Child Behavior
Checklist (CBCL) aos pais dos
participantes. De acordo com o
diagndstico clinico, os
participantes foram divididos em
trés grupos: sem DTM (controle)
(n=279), com DTM com dor
(n=85) e com DTM sem dor
(n=22).

1. Os pais das criangas e
adolescentes do grupo DTM com
dor relataram maior frequéncia de
ansiedade, depressao e queixas
somaticas em seus filhos do que
0s pais das criangas do grupo
sem DTM;

2. Foi encontrada associagao
significativa para o
comportamento agressivo no
grupo DTM com dor.

Os pais avaliaram que seus filhos
com DTM com dor sofrem de
problemas emocionais (depresséo e
ansiedade), somaticos e apresentam
comportamento agressivo em um
grau maior do que individuos
saudaveis do grupo controle. Além
disso, os pais acreditavam que a dor
de DTM influenciava as atividades
fisicas de seus filhos, mas nao as
atividades sociais.
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Bertioli et
al., 2018

Estudo
transversal

934
participantes
brasileiros de
10 a 14 anos
selecionados

aleatoriamente.

Investigar se
ansiedade e ma
oclusao estao
associadas a
prevaléncia de
DTM em
adolescentes.

Os participantes responderem
um questionario sobre DTM,
sendo examinados de acordo
com os Critérios Diagnosticos de
Pesquisa para Disfungdes
Temporomandibulares
(RDC/TMD) e ma ocluséo
apenas aqueles que obtiveram
pelo menos uma resposta
positiva ao questionario (n=345).
A ansiedade foi avaliada de
acordo com o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado
(IDATE). Para o exame oclusal,
foram considerados: relagao
molar de Angle, mordida cruzada
anterior e posterior, overjet
excessivo, mordida aberta e
profunda.

1. Foi encontrada ansiedade de
nivel alto (12,2%), moderado
(70,4%) e baixo (17,5%);

2. A presenca de ansiedade
elevada foi significativamente
associada a maior prevaléncia de
sintomas de DTM, de dor
miofascial e de deslocamento de
disco com redugéo;

3. Adolescentes classe Il e Ill de
Angle apresentaram maior
prevaléncia de dor miofascial do
que adolescentes classe |.

Em adolescentes, a ansiedade esta
fortemente associada a DTM, e a
presenca de classe Il ou Ill de Angle
esta associada a maior prevaléncia
de dor miofascial.

Marpaung
et al,
2018

Estudo
transversal

4,235
participantes
holandeses de
12 a 18 anos.

Avaliar as taxas de
prevaléncia de
DTMs e sons da
ATM relacionados
a dor e determinar
se 0S mesmos
indicadores de
risco biolégico,
psicolégico e social
estdo relacionados
adordaDTMe
aos sons da ATM.

Os adolescentes foram avaliados
por um questionario no qual a
maioria das perguntas foi
derivada da tradugéo holandesa
do Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), e por um
questionario de habitos orais.

1. Sexo feminino, aumento de
idade, bruxismo do sono, morder
os labios e/ou bochechas,
estresse e tristeza foram os
preditores mais fortes de dor da
DTM;

2. Sexo feminino, aumento da
idade, bruxismo acordado e
morder os labios e/ou bochechas
foram os preditores mais fortes
em relagéo aos sons da ATM
autorrelatados;

3. As taxas de prevaléncia de dor
na DTM e sons da ATM,
estratificadas por idade e sexo,
revelaram que adolescentes do
sexo feminino tiveram taxas mais
altas em todas as idades
estudadas e que a prevaléncia
tendeu a aumentar com a idade
para ambos 0s sexos.

DTMs relacionadas a dor e sons da
ATM compartilhavam indicadores de
risco biolégico semelhantes,
enquanto fatores psicoldgicos
parecem estar associados apenas a
DTMs relacionadas a dor.
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Marpaung
et al.,,
2018

Estudo
transversal

545
participantes de
7 a 12 anos
(criangas) e
812de 13a 18
anos
(adolescentes),
de escolas na
area
metropolitana
de Jacarta,
Indonésia.

Avaliar a
prevaléncia de
DTMs relacionados
a dor entre
criangas e
adolescentes e
investigar quais
indicadores de
risco estdo
associados a eles.

Foram distribuidos questionarios

para os pais das criangas (relato

dos pais) e para os adolescentes
(autorrelato).

1. A prevaléncia de DTM dolorosa
foi de 23,4% em criangas e 36,9%
em adolescentes, aumentando
com a idade e sem associagao
com o nivel socioecondmico;

2. As DTMs dolorosas em
criangas e adolescentes foram
significativamente relacionadas a
fatores psicologicos e a presenga
de dor corporal, com habitos orais
como fator também relevante em
criangas, e bruxismo do sono e de
vigilia em adolescentes;

3. Os problemas psicologicos
foram um dos preditores mais
fortes para DTM relacionada a
dor, especialmente na populagao
adolescente.

Bruxismo, habitos orais, queixas de
dor corporal e fatores psicoldgicos
séo indicadores de risco para DTMs
relacionadas a dor em criangas e
adolescentes.

Romani et
al., 2018

Estudo
transversal

106
participantes
italianos de 8 a
16 anos,
candidatos a
tratamento
ortoddntico.

Analisar a
prevaléncia de
problemas
gnatoldgicos e sua
relagdo com
fatores
psicolégicos, e a
eficacia de um
protocolo
simplificado
composto por um
teste psicoldgico
especifico e um
questionario para o
diagndstico rapido
desses problemas.

Inicialmente foi realizada uma
avaliagdo ortoddntica completa
em todos os pacientes. Para
testar a condigao psicolégica foi
usada a Revised Children's
Manifest Anxiety Scale (RCMAS).
Para o diagnostico de DTM foi
usado o Teste de Fonseca. Para
a prevaléncia de DTM foi feita
uma analise descritiva, e
avaliada a correlagdo com o teste
psicoldgico positivo para
ansiedade.

1. A prevaléncia de DTM foi alta,
atingindo 86,8% das criangas e
adolescentes avaliados, com 82%
apresentando sinais e 32%
sintomas, mais frequentes no
sexo feminino;

2. Houve correlagéo positiva entre
DTM e sobremordida aumentada;
3. Foram observadas correlagbes
entre ansiedade, dor muscular a
palpacdo, maus habitos e
cefaleia;

4. Verificou-se associagao
significativa entre classe Il de
Angle subdivisao e relacdo canina
alterada com a presencga de
ruidos articulares;

5. Ansiedade apresentou forte
correlagdo com dor nos musculos
pterigoideo e masseter;

6. Dor nos musculos temporal e
esternocleidomastoideo mostrou
correlagdo mais fraca com
ansiedade e cefaleia.

O protocolo mostrou-se simples,
rapido e aplicavel, capaz de
identificar possiveis correlagdes
entre sinais e sintomas de DTM,
ansiedade e estresse. Foram
encontradas correlagdes
significativas, contudo, devido as
limitagbes da amostra, os achados
sao validos para esta populagao,
mas n&do podem ser generalizados.
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Atsu et al.,
2019°

Estudo
transversal

270
participantes de
15 a 18 anos
da Turquia.

Analisar a relagcao
entre habitos orais
parafuncionais,
caracteristicas de
personalidade,
ansiedade e sinais
e sintomas de DTM
em adolescentes.

Foram aplicados questionarios
autoadministrados, contendo
questdes sobre variaveis
demograficas, histérico médico,
héabitos parafuncionais orais e
sintomas de DTM, sob a
orientagdo de um dentista e um
psicélogo. Além disso, dois
testes psicométricos, Minnesota
Multibasic Personality Inventory
(MMPI) e Spielberger State and
Trait Anxiety Inventory (STAI)
foram administrados. Depois foi
realizado exame clinico do
sistema mastigatério para avaliar
sinais e sintomas de DTM.

1. Habitos orais parafuncionais
(roer unhas, morder labios, e
especialmente bruxismo), estado
de ansiedade, tragos de
personalidade como histeria e
depresséao foram associadas a
sinais e sintomas de DTM em
adolescentes;

2. Bruxismo foi relacionado a
sensibilidade articular, ruidos
articulares e sensibilidade
muscular mastigatoria a palpagao;

3. A ansiedade foi associada a
um risco maior de sensibilidade
articular e de sensibilidade
muscular a palpacao.

Considerando que habitos orais
parafuncionais, niveis de ansiedade
e tragos de personalidade, como
histeria e depresséao, foram
associados aos sinais e sintomas de
DTM em adolescentes, esses fatores
devem ser integrados ao
planejamento do tratamento, e uma
atuagao integrada de dentistas e
psicélogos & essencial para um
manejo clinico eficaz.

Brancher et
al., 2019%

Estudo caso-
-controle

298
participantes
brasileiros de
10 a 14 anos.

Avaliar se
polimorfismos
genéticos nos

genes SHTT
(transportador de

serotonina) e
COMT (catecol-O-
-metiltransferase)
estdo associados a
ocorréncia de DTM
e a ansiedade em

adolescentes.

Para o diagndstico de DTM, os
dados foram coletados por meio
do questionario autorrelatado da

Academia Americana de Dor
Orofacial (AAOP); a DTM foi
diagnosticada e classificada de
acordo com os critérios do
RDC/TMD. Para o grupo de
casos, as seguintes categorias
de DTM foram usadas: dor
miofascial, deslocamento de
disco, artralgia e DTM dolorosa
(dor miofascial e artralgia). Os
niveis de ansiedade foram
avaliados de acordo com o
Inventario de Ansiedade Trago-
-Estado (IDATE). O DNA
gendmico foi extraido de células
bucais e os polimorfismos
genéticos foram genotipados por

PCR em tempo real com sondas

TagMan.

1. No 5HTT, o polimorfismo
rs1042173 foi associado a DTM
dolorosa (artralgia e dor
miofascial);

2. Polimorfismos rs4818 no
COMT foram significativamente
associados a dor miofascial e
foram limitrofes para DTM
dolorosa e deslocamento de
disco;

3. O polimorfismo rs6269 no
COMT foi limitrofe para dor
miofascial e deslocamento de
disco e também foi associado a
ansiedade.

Em adolescentes, polimorfismos nos
genes 5HTT e COMT estéo
associados a presenga de DTM, e
polimorfismo em COMT também
esta associado a altos niveis de
ansiedade nessa populagao.
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Impellizzeri
etal.,,
2019

Estudo
transversal

51 participantes

italianos de 8 a

13 anos e seus
pais.

Avaliar a relagao
entre as variaveis
de saude geral e
sofrimento
psicoldgico e o
diagndstico clinico
de DTM em
criangas e ressaltar
a diferente
percepgao de
sofrimento
psicoldgico
existente entre os
pacientes e seus
pais.

Os pacientes foram divididos em
"grupo caso" (n=29), que inclui
pacientes com DTM, e o "grupo

controle" (n=22), que incluiu
pacientes assintomaticos para

DTM. Os pacientes preencheram
um questionario chamado Child

Health Questionnaire (CHQ) para

avaliar a saude geral e a
condigéo psicoldgica. Devido a
baixa idade dos pacientes, um

outro questionario de 50 itens foi
respondido pelos pais. Também
foi realizado um exame clinico
para avaliar os sinais e sintomas
de DTM de acordo com o Eixo |
do RDC/TMD.

1. Arelagao entre DTM e
sofrimento psicologico foi bastante
forte (41,4% dos pacientes do
grupo caso);

2. Dentre as DTMs, as que
apresentaram ligagdo mais forte
com sofrimento psicoldgico foram
as desordens musculares (63,2%
dos afetados);

3. Na faixa etaria analisada, o
sexo masculino foi mais afetado
pelo sofrimento psicoldgico do
que o feminino;

4. Nenhum paciente apresentou
sofrimento grave.

Houve relagéo entre DTM e
sofrimento psicoldgico em criangas,
o que foi mais evidente em
individuos que apresentavam ma
ocluséo Classe Ill de Angle, sendo
estes os mais afetados por
sofrimento moderado. Porém, na
feixa etaria analisada, a DTM isolada
nao foi suficiente para causar
quadros graves que demandassem
tratamento psicoldgico, a menos
quando associada a fatores
externos.

Ribeiro et
al., 2020°

Estudo
transversal

245
participantes de
8 a 10 anos
matriculados
em 6 escolas
de Cabrelva,
Brasil.

Avaliar a
prevaléncia de
sinais e sintomas
de DTM em
criangas € o
impacto na
qualidade de vida
relacionada a
saude bucal.

A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicagdo de um
questionario destinado a avaliar a
presenga de sintomas de DTM,
respondido pelos responsaveis
junto as criangas. Para aquelas
que responderam positivamente
a pelo menos uma das questoes,
foi realizado um exame clinico
para confirmar o diagnéstico,
baseado no RDC/TMD. O Child
Perceptions Questionnaire
(CPQ8-10) foi aplicado para
avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal.

1. A prevaléncia de DTMs em
criangas foi de 34,9%,
destacando-se dor muscular,
estalos articulares e limitagao de
abertura bucal.

2. Criangas com DTM
apresentaram pior qualidade de
vida relacionada a saude bucal
quando comparadas as sem DTM;
3. As dimensdes mais afetadas
foram principalmente dor e
limitagdo funcional;

4. Houve associagao significativa
entre a presenga de DTM e pior
impacto na qualidade de vida,
evidenciando que a DTM interfere
negativamente no bem-estar fisico
e psicossocial das criangas
avaliadas.

A DTM impactou negativamente a
qualidade de vida relacionada a
saude bucal das criangas,
especialmente no dominio das
limitagcdes funcionais. Esses
resultados reforgam a importancia do
diagnostico precoce da DTM em
criangas, com o objetivo de
possibilitar a implementacéo de
medidas preventivas e de tratamento
precoce pelos cirurgides-dentistas
para melhorar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal desses
pacientes.
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Al-Khotani
et al., 20217

Estudo
transversal

466
participantes de
10 a 18 anos
da Arabia
Saudita
selecionados
aleatoriamente.

Avaliar a
associagao entre
DTM autorrelatada
com depresséo,
ansiedade e
problemas
somaticos em
criangas e
adolescentes.

Os participantes completaram
questionarios que incluiam itens
recuperados do Youth Self
Report (YSR) e do Eixo Il dos
Critérios de Diagnostico de
Pesquisa para DTM (RDC/TMD)
para avaliar sintomas de
ansiedade, depressao, queixas
somaticas e aspectos sociais,
além de dados demograficos,
histérico médico e presencga de
parafungdes orais. Para avaliar a
presenga de DTM com dor
autorrelatada, cada participante
foi questionado verbalmente com
duas perguntas validadas sobre
a presencga de DTM e disfuncao
(2Q-TMD).

1. As frequéncias de ansiedade,
depresséo e disturbios somaticos
foram mais evidentes entre
criangas e adolescentes que
sofriam de DTM;

2. ADTM foi duas vezes mais
prevalente no sexo feminino;

3. Houve um numero
significativamente maior de
participantes com DTM relatando
saude bucal e geral precaria;
4. Adolescentes de 14 a 18 anos
tiveram escores mais altos de
ansiedade e depressdo em
comparagédo aos de 10 a 13 anos.

Este estudo relata uma associagao
significativa entre problemas
psicossociais (ansiedade,
depresséao, queixas somaticas e
problemas sociais) e a presenga de
DTM com dor autorrelatada em
criangas e adolescentes, com um
impacto mais forte no sexo feminino.
Os participantes com DTM com dor
também relataram com mais
frequéncia pior saude geral e oral.
Com base nesses achados, uma
abordagem precoce e
reconhecimento de criangas e
adolescentes com ansiedade,
depresséo, sintomas somaticos e
DTM pode resultar em beneficios,
tanto em relagéo a dor quanto as
implicagdes psicossociais,
melhorando a qualidade de vida.

Restrepo et
al., 2021¢

Estudo
transversal

180
participantes de
12 a 15 anos,
sendo 90
pertencentes a
zona urbana e
90
pertencentes a
zona rural da
Colébmbia.

Analisar a relagéao
entre fatores
psicoldgicos
(ansiedade,
depresséo e

somatizagéo) e
DTM em
adolescentes das
zonas urbana e
rural.

Foram usados os Critérios
Diagnésticos para Disfungbes
Temporomandibulares
(instrumento DC/DTM); o Eixo |
foi aplicado para o exame clinico
e o Eixo Il para a avaliagao
psicolégica.

1. Foi encontrada associagao
entre fatores psicoldgicos e DTM
apenas em adolescentes da zona
rural, e no geral todos os fatores

psicolégicos influenciaram
significativamente a DTM;

2. DTM e fatores psicoldgicos
foram mais prevalentes em
adolescentes com 13 anos de
idade;

3. Os sintomas de ansiedade
foram maiores no sexo feminino e
a somatizagao foi maior no sexo
masculino.

DTMs relacionadas a dor estao
associadas a fatores psicologicos na
populagéo adolescente da zona rural

da Colémbia. Além disso, sintomas
de ansiedade, depresséo e
somatizagéo foram encontrados
associados a DTM, mesmo quando
a frequéncia ndo era
necessariamente grave.
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Puel et al.,
20222

Estudo
transversal

53 participantes
brasileiros de
10 a 18 anos.

Comparar os niveis
de oxigenagéo
muscular periférica
e a prevaléncia de
estresse
psicologico em
adolescentes com
e sem DTM.

Os adolescentes foram divididos
em dois grupos: "GD", com
diagndstico de DTM (n=19) e
"GC" (controle), sem DTM
(n=34). A oxigenagao muscular
foi mensurada por
espectroscopia no infravermelho
préximo, nos musculos masseter
e trapézio superior. Os sintomas
de estresse foram avaliados pelo
Inventario de Sintomas de
Estresse de Lipp para Adultos
para maiores de 15 anos ou pela
Escala de Estresse Infantil para
menores de 15 anos.

1. Observou-se redugao
significativa nos niveis de oxi-
-hemoglobina no musculo
masseter em repouso e em
contragao;

2. Encontrou-se maior nivel de
hemoglobina total no musculo
trapézio superior em repouso no
grupo com DTM, com diferenga
significativa no indice de
saturagao tecidual durante a
contragao;

3. Individuos com DTM
apresentaram 4,5 vezes mais
chances de apresentar sinais e
sintomas de estresse do que os
sem DTM.

A probabilidade de adolescentes
com DTM apresentarem sinais e
sintomas de estresse é maior do que
aqueles sem DTM, o que pode
explicar por que a oxigenagéo no
masseter foi reduzida, uma vez que
o estresse pode causar contragdes
musculares exageradas. No trapézio
superior, o grupo de adolescentes
com DTM apresentou valores mais
elevados de hemoglobina circulante
total, essencial para contragéo
voluntaria maxima eficiente, o que
leva a supor que alteragdes na
oxigenagéo muscular podem
aparecer precocemente, junto com
os sintomas de DTM. Assim,
alteracdes na oxigenacao dos
tecidos e maior estresse em
adolescentes com DTM sugerem a
necessidade de tratamento precoce
dessa populagéo para prevenir a
progressao da doenga na idade
adulta.

Hansen et
al., 2024"

Estudo caso-
-controle

69 participantes
da Dinamarca
de 9 a 14 anos.

Examinar fungao
orofacial, DTM,
reducao da forga
de mordida,
efetividade
mastigatoéria e
qualidade de vida
e bem-estar em
criangas e
adolescentes com
grande overjet.

Os participantes foram divididos
em dois grupos: com overjet
(n=37) e sem overjet (controle)
(n=32). A fungéao orofacial foi
examinada pelo uso do Nordic
Orofacial Test-Screening
(NOT-S), Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) e registro de oclusao
morfoldgica e funcional. A
qualidade de vida e o bem-estar
foram examinados usando o
KIDSCREEN-10 e o Strengths
and Difficulties Questionnaire,
que foram preenchidos pelos
pais.

1. Criangas e adolescentes com
grande overjet apresentaram pior
funcao orofacial, caracterizada por
menor nimero de contatos
oclusais, menor forga de mordida
e menor eficiéncia mastigatoria;
2. Nenhuma diferenga significativa
foi encontrada com relagado a
idade, sexo, cronologia de
erupcao dentaria, prevaléncia de
DTM e qualidade de vida entre os
grupos;

3. Aumento de sintomas
emocionais, hiperatividade e
pontuagéo total de dificuldades
foram encontrados no grupo de
criangas e adolescentes com
overjet acentuado.

Apesar de nao terem sido
observadas diferengas na qualidade
de vida geral, o grupo com grande
overjet apresentou reducao do bem-
-estar, com maiores niveis de
sintomas emocionais, hiperatividade
e dificuldades totais, refor¢cando a
importancia de considerar aspectos
funcionais e psicossociais na
avaliagao e tratamento.
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Kim & Lee,
202422

Estudo
retrospectivo

185
participantes da
Coreia do Sul
de10a 18
anos
diagnosticados
com DTM entre
novembro de
2020 e maio de
2023.

Investigar a

correlagéo entre a

depresséao e
fatores clinicos

relacionados a dor

em pacientes
adolescentes com
DTM.

Os pacientes foram
categorizados em trés faixas
etarias: 46 adolescentes de 10 a
13 anos, 78 adolescentes de 14
a 16 anos e 61 adolescentes de
17 a 18 anos. Os dados clinicos
foram retirados dos prontuarios
médicos na visita inicial dos
pacientes e a depresséo foi
avaliada pelo Symptom-
Checklist-90-Revised.

Em adolescentes com DTM:

1. A depressao exibiu forte
correlagdo com a idade, sendo a
faixa etaria de 17 a 18 anos a
mais afetada;

2. Os escores de depressao
foram significativamente
associados a condigdes

estressantes, problemas de sono,
indice de disfungdo, presenca de
zumbido, indice cranio-
-mandibular, historico de trauma e
dieta irregular habitual;
3. A depresséo exibiu associagao
mais significativa com o aumento
da idade, seguida por habitos de
apertamento dos dentes,
comportamento obsessivo-

-compulsivo e somatizacao;

4. A intensidade e a duragao da
dor ndo foram relacionadas com a
depresséo.

Os resultados indicaram que o
escore de depressao foi
significativamente maior em
adolescentes mais velhos com DTM.
Fatores clinicos como sexo, indice
de disfuncéo, indice cranio-
-mandibular, zumbido, estresse,
dieta irregular, histérico de trauma,
habitos de apertamento dos dentes e
problemas de sono apresentaram
correlacéo significativa com a
depresséo. Os resultados sugerem
que os clinicos podem avaliar de
forma rapida e eficaz o estado de
depresséao de pacientes
adolescentes com DTM com
informagdes clinicas concisas,
aprimorando o manejo e o
tratamento dessa populagao.
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Mejersjo et
al., 2024

Estudo
transversal

329
participantes
suecas de 15
anos do sexo

feminino.

Investigar o
impacto e as
consequéncias dos
sintomas de DTM e
dor de cabega nas
atividades da vida
diaria e se a
quantidade de
atividade fisica
influenciou o grau
dos sintomas de
DTM.

Em 19 escolas diferentes,
adolescentes do sexo feminino
responderam a um questionario
sobre sintomas de DTM e suas

consequéncias, como licenca
médica e consumo de
analgésicos; também foram
questionadas sobre a influéncia
dos sintomas em sua vida diaria,
sobre sua saude geral, atividade
fisica e responderam ao PHQ4
sobre sintomas de ansiedade e
depresséao vivenciados.

1. Houve correlagéo significativa
entre sintomas de DTM e licenga
médica;

2. Das participantes que
responderam afirmativamente as
perguntas de triagem, 31%
haviam ficado em casa devido aos
sintomas, 24% haviam consultado
um médico, 42% usavam
analgésicos semanalmente e 59%
relataram que sentiam que os
sintomas afetavam negativamente
seu desempenho escolar;

3. As adolescentes do sexo
feminino que tomavam medicagéo
regular apresentaram mais
sintomas de DTM;

4. Ansiedade e depressao foram
associadas aos sintomas de DTM;
5. Houve impacto negativo no
relacionamento das adolescentes
do sexo feminino com os amigos
e na percepg¢ao do seu
comportamento na escola devido
aos sintomas;

6. A quantidade de atividade
fisica relatada néo foi associada
ao grau de sintomas de DTM, no
entanto, aquelas com alto nivel de
atividade fisica e treinamento
relataram mais dor de cabega.

O estudo mostrou que os sintomas
de DTM tiveram um impacto
negativo na vida diaria das
adolescentes do sexo feminino,
resultando em licengas médicas da
escola, consumo de analgésicos e
consequéncias negativas no seu
comportamento e desempenho
escolar.

*O DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) é composto por dois eixos: o Eixo I, referente ao diagnéstico clinico das disfungdes temporomandibulares,
por meio do exame fisico e da analise de sinais e sintomas; e o Eixo Il, destinado a avaliagdo psicossocial, contemplando aspectos como ansiedade, depresséo, somatizagéo e
0 impacto funcional da dor na qualidade de vida.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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A partir da analise dos 22 artigos selecionados, verificou-se que 19 estudos™2¢-
22 encontraram associagdo significativa entre DTMs e fatores psicoldgicos e
emocionais em criangas e adolescentes. Destes, 5 artigos’?7112 também
identificaram impactos negativos das DTMs na qualidade de vida dessa populagéo,
evidenciando prejuizos funcionais, psicossociais € emocionais que comprometem o
bem-estar geral e a saude bucal dos individuos afetados. Além disso, 3 outros

estudos®® apontaram correlagéo entre a presenga de DTM e pior qualidade de vida.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a forma como os fatores psicologicos
e emocionais influenciam no desenvolvimento das desordens temporomandibulares
(DTMs) em criangas e adolescentes e como esses disturbios impactam sua qualidade
de vida. A partir da revisdo de literatura realizada, é possivel perceber que ha uma
relagdo significativa entre aspectos emocionais, como depressao, ansiedade, estresse
e sintomas somaticos, e a ocorréncia de DTMs nessa populacéao.

Estudos demonstram que criangas e adolescentes com altos niveis de
ansiedade e/ou sintomas depressivos apresentam maior prevaléncia de DTMs,
especialmente as formas dolorosas como mialgia e dor miofascial®’-'”. Essas
condigbes podem acarretar prejuizos funcionais, sociais e emocionais, interferindo
negativamente no desempenho escolar, nos relacionamentos e na percepgao geral
de bem-estar®'2. Assim, pacientes com DTMs, especialmente os que apresentam
sintomas de dor, tendem a relatar uma pior qualidade de vida relacionada a saude
bucal®.

Diferentes estudos apontam que as DTMs e seus impactos tendem a ser mais
frequentes e intensos com o aumento da idade das criancas e adolescentes.
Marpaung et al. (2018)'3 observaram que o aumento da idade esta relacionado a uma
maior prevaléncia de dor associada as DTMs, evidenciando também a influéncia de
fatores como habitos orais nocivos, tristeza e estresse. Barbosa et al. (2016) reforgam
essa ideia ao mostrar que casos mais dolorosos e graves sao mais comuns em pre-
adolescentes do que em criangcas menores, o que reflete em pior qualidade de vida e
maior comprometimento do bem-estar psicossocial nessa faixa etaria. Kim e Lee
(2024)?? complementam tais achados ao destacar que adolescentes mais velhos com
DTM apresentam escores mais elevados de depressao, associados a fatores como
estresse, disturbios do sono, habitos parafuncionais e somatizagao, sugerindo que o
avanco da idade ndo apenas aumenta a ocorréncia de DTMs, mas também pode
intensificar seus impactos emocionais.

Impellizzeri et al. (2019)'* e Bertioli et al. (2018)'® encontraram relagdo entre
DTMs, aspectos psicolégicos e caracteristicas ortoddnticas, como a classificagéo de
Angle. O primeiro estudo'* identificou forte associagdo entre sofrimento psiquico e a

presenca de DTMs, especialmente nas desordens musculares, e que essa associagao
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se torna mais evidente em individuos da Classe lll, que apresentaram niveis
moderados de sofrimento psicologico. Ja4 o segundo estudo™ relatou que
adolescentes das Classes Il e lll possuiam maior prevaléncia de dor miofascial, ao
mesmo tempo que a ansiedade demonstrou forte ligagdo com os sintomas de DTM
nessa populagao. Tais achados sugerem que fatores emocionais e caracteristicas
estruturais podem atuar de forma interligada, aumentando a vulnerabilidade ao
desenvolvimento das DTMs.

Para ampliar a compreensdo sobre a complexa relagao entre DTM, ansiedade
e possiveis mecanismos subjacentes, Kobayashi et al. (2017)'® e Brancher et al.
(2019)?° realizaram estudos muito importantes. A pesquisa de Kobayashi et al.
(2017)'® evidenciou que, apesar de criangas com DTMs apresentarem maior
pontuagdo nos sintomas de ansiedade, ndo houve diferenga nos biomarcadores de
estresse salivar (alfa-amilase e cortisol) entre os grupos, sugerindo que a
manifestacdo da ansiedade pode nao estar diretamente refletida em alteracoes
fisiologicas mensuraveis no estresse salivar nessa faixa etaria. Ja Brancher et al.
(2019)?° buscaram uma perspectiva mais voltada a predisposigdo bioldgica, ao
identificar que polimorfismos nos genes 5HTT e COMT estdo associados a presenca
de DTMs e que alteragbes no COMT também se relacionam com ansiedade em
adolescentes. Desse modo, os resultados sugerem que a relagcao entre DTM e
ansiedade pode envolver tanto fatores psicolégicos e comportamentais quanto
predisposi¢cao genética.

A relagdo entre fatores musculares, oxigenagao tecidual e estresse em
adolescentes com DTM também foi objetivo de um estudo recente?'. Os autores
observaram que esses individuos apresentaram niveis reduzidos de oxihemoglobina
no musculo masseter, tanto em repouso quanto durante a contragao, além de maior
prevaléncia de sinais e sintomas de estresse, sendo este ultimo um fator que
aumentou significativamente a probabilidade de ocorréncia da disfungao. A presenca
de maiores taxas de hemoglobina total no trapézio superior sugere uma adaptacgao
fisiolégica para manter o fluxo sanguineo e a capacidade contratil, possivelmente
como resposta as demandas musculares impostas pelas DTMs. A associagao entre
estresse e menor oxigenacao muscular reforca a hipétese de que a tensao psicolégica
pode intensificar a atividade muscular, levando a contracbes excessivas e,

consequentemente, a alteracdes precoces na perfusio tecidual.



29

Outra pesquisa de Marpaung et al. (2018)'° explora os fatores de risco
relacionados as DTMs e destaca como fortes preditores de DTM relacionada a dor os
habitos orais em criangas, bruxismo em adolescentes, fatores psicoldgicos e presenga
de dor corporal tanto em criangas quanto em adolescentes. De forma complementar,
Atsl et al. (2019)° encontraram associagdo entre ansiedade, parafungbes orais,
caracteristicas de personalidade como histeria e depressao com sinais e sintomas de
DTM em adolescentes. Tais achados reforcam a complexidade multifatorial da DTM e
a necessidade de uma abordagem terapéutica integrativa entre odontologia e
psicologia para um manejo eficaz nessas faixas etarias.

Pesquisadores do Oriente Médio realizaram trés diferentes estudos sobre a
relacao entre dor por DTM e problemas psicossociais em criangas e adolescentes’-817.
Em 2016, os autores identificaram que a dor por DTM se associa fortemente a
problemas como ansiedade, depressao e queixas somaticas, além de comportamento
agressivo e dificuldades cognitivas, sem impacto significativo nas atividades sociais®.
Em 2018, o foco se deu na percepcao dos pais frente a essa condicido, o que acabou
confirmando os dados do estudo anterior, uma vez que os pais de criancas e
adolescentes com dor de DTM relataram maior grau de problemas emocionais,
somaticos e comportamento agressivo, bem como impacto nas atividades fisicas,
demonstrando a importancia da visdo familiar no diagndstico e tratamento'”. Ja em
2021, a analise foi baseada no autorrelato de criancas e adolescentes, e reforgou
novamente essas associagoes, apontando diferencas de sexo, com maior impacto em
criangas e adolescentes do sexo feminino, além de vincular a DTM a uma visao mais
negativa da saude geral e bucal”. Em conjunto, os estudos reforcam a relevancia do
modelo biopsicossocial na compreensdo das desordens temporomandibulares,
evidenciando a consisténcia das relagcdes entre DTM e funcionamento emocional,
comportamental e somatico.

Em relacdo a qualidade de vida associada as DTMs, varios estudos convergem
ao evidenciar que a presenca de sintomas de DTM em criancas e adolescentes esta
intimamente ligada a uma pior qualidade de vida relacionada a satde bucal’>'2. A dor
por DTM e habitos como apertamento e bruxismo desempenham papel central nessa
relagéo, intensificando o desconforto e as limitagbes diarias*. Além do impacto fisico,
atributos psicolégicos como ansiedade e depressao podem tornar a experiéncia da

DTM ainda mais debilitante?. Ademais, Ribeiro et al. (2020)° acrescentam evidéncias
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importantes ao demonstrar que, em criangas de 8 a 10 anos, o deslocamento de disco
com redugao esta associado a um impacto negativo no dominio das limitagcoes
funcionais, afetando diretamente atividades como mastigacédo e fala. Esse achado
reforca que a DTM, mesmo em suas formas iniciais, pode comprometer nao apenas
o conforto, mas também fungdes essenciais para o desenvolvimento e a interagéao
social das criangas.

Estudos recentes abordam os impactos psicossociais das DTMs na qualidade
de vida de criangas e adolescentes. Hansen et al. (2024)'" identificaram que
adolescentes com DTM apresentam bem-estar reduzido, com maior vulnerabilidade
emocional, niveis elevados de sintomas como inseguranga, preocupagao, medo,
hiperatividade, inquietagdo, desatencdo e dificuldade de concentracdo. Em
contrapartida, Mejersjo et al. (2024)'?> buscaram avaliar o reflexo pratico desses
sintomas no cotidiano, sobretudo em adolescentes de 15 anos do sexo feminino, onde
a DTM esteve associada a faltas escolares, maior uso de analgésicos, consultas
meédicas e percepcao de queda no desempenho académico, além de prejuizos nas
relagbes interpessoais. Assim, o primeiro estudo!' enfatiza a identificagdo de
alteragbes emocionais e comportamentais sutis, enquanto o segundo? traduz esses
aspectos em consequéncias concretas para a vida escolar e social, evidenciando que
o impacto da DTM vai além da dor fisica e envolve multiplas dimensdes da vida do
adolescente.

Frente ao que foi encontrado nesta revisao de literatura, a DTM nao deve ser
vista apenas como uma disfungdo mecanica, mas também como uma condigdo que
afeta a vida de criancas e adolescentes. Reforga-se a necessidade de uma
abordagem multiprofissional e preventiva, que considere os aspectos psicossociais
como parte do diagnodstico e tratamento®. Além disso, destaca-se a importancia de
intervengdes precoces, visando tanto a reducao da dor e disfungao, quanto o controle
de fatores emocionais, a fim de prevenir a progressdo da DTM para a vida adulta?’.
Dessa forma, compreende-se que a DTM em individuos em fase de crescimento nao
pode ser dissociada do contexto psicolégico e emocional em que estao inseridos,
possibilitando diagnosticar e tratar da melhor forma para minimizar a carga da doencga
e promover melhor qualidade de vida’.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos selecionados, conclui-se que fatores
psicolégicos e emocionais como estresse, ansiedade, depressdo e sintomas
somaticos exercem papel relevante no desenvolvimento e na evolugdo das DTMs em
criancas e adolescentes. Ademais, constatou-se que tais condi¢cbes afetam tanto a
funcdo mastigatoria quanto o bem-estar geral desses individuos, o que resulta em
diminuicdo da qualidade de vida. Desse modo, € fundamental que profissionais da
saude reconhegam essas relagdes e atuem de maneira integrada para minimizar seus
impactos e promover a saude integral.

Os achados desta revisao reforcam ainda a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no manejo das DTMs em criangas e adolescentes, que contemple nao
apenas a avaliagao e intervengao odontoldgica, mas também o suporte psicoldgico e,
quando indicado, o acompanhamento multiprofissional. Tal integragao € fundamental
para favorecer o diagnostico precoce, prevenir agravamentos e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Por fim, evidencia-se a importancia de estudos futuros com
amostras representativas e delineamentos longitudinais que ajudem a compreender
de maneira mais profunda a relagéo entre fatores psicoldgicos e emocionais e DTMs,
possibilitando o desenvolvimento de protocolos preventivos e terapéuticos mais

eficazes.



32

REFERENCIAS®

1. Barbosa TS, Gaviao MBD, Leme MS, Castelo PM. Oral health-related quality
of life in children and preadolescents with caries, malocclusions or
temporomandibular disorders. Oral Health Prev Dent. 2016; 14(5): 389-401.

2. Barbosa TS, Gaviao MBD, Castelo PM, Leme MS. Factors associated with
oral health-related quality of life in children and preadolescents: a cross-sectional
study. Oral Health Prev Dent. 2016; 14(2): 137-48.

3. Inglehart MR, Patel MH, Widmalm SE, Briskie DM. Self-reported TMD
symptoms, oral health and quality of life of children in kindergarten through grade 5:
Does gender, race, and socio-economic background matter? J Am Dent Assoc.
2016; 147(2): 131-41.

4. da Silva MF, Vedovello SAS, Vedovello Filho M, Venezian GC, Valdrighi HC,
Degan VV. Temporomandibular disorders and quality of life among 12-year-old
schoolchildren. Cranio. 2017; 35(6): 392—6.

5. Ribeiro DCF, Gradella CMF, Rodrigues LLFR, Abanto J, Oliveira LB. The
impact of temporomandibular disorders on the oral health-related quality of life of
Brazilian children: a cross-sectional study. J Dent Child (Chic). 2020; 87(2): 103-9.

6. Restrepo C, Ortiz AM, Henao AC, Manrique R. Association between
psychological factors and temporomandibular disorders in adolescents of rural and
urban zones. BMC Oral Health. 2021; 21: 140.

7. Al-Khotani A, Meisha DE, Al Sayegh S, Hedenberg-Magnusson B, Ernberg M,
Christidis N. The association between psychological symptoms and self-reported
temporomandibular disorders pain symptoms in children and adolescents. Front Oral
Health. 2021; 2: 6757009.

8. Al-Khotani A, Naimi-Akbar A, Gjelset M, Albadawi E, Bello L, Hedenberg-
Magnusson B, et al. The associations between psychosocial aspects and TMD-pain
related aspects in children and adolescents. J Headache Pain. 2016; 17: 30.

9. Atsu SS, Guner S, Palulu N, Bulut AC, Kirkguoglu I. Oral parafunctions,
personality traits, anxiety and their association with signs and symptoms of
temporomandibular disorders in the adolescents. Afr Health Sci. 2019; 19(1): 1801-
10.

10. Marpaung C, van Selms MKA, Lobbezoo F. Prevalence and risk indicators of
pain-related temporomandibular disorders among Indonesian children and
adolescents. Community Dent Oral Epidemiol. 2018; 46(5): 400-6.

* De acordo com o Guia de Trabalhos Académicos da FOAr, adaptado das Normas Vancouver.
Disponivel no site da Biblioteca: http://www.foar.unesp.br/Home/Biblioteca/quia-de-normalizacao-

atualizado.pdf



http://www.foar.unesp.br/Home/Biblioteca/guia-de-normalizacao-atualizado.pdf
http://www.foar.unesp.br/Home/Biblioteca/guia-de-normalizacao-atualizado.pdf

33

11.  Hansen C, Bakke M, Sonnesen L. Oro-facial function and quality of life in
children and adolescents with large horizontal maxillary overjet—A case—control
study. J Oral Rehabil. 2024; 51(6): 982-991.

12. Mejersjo C, Bergstrom EK, Hagquist C, Wanman A. Impact of
temporomandibular disorder symptoms among 15-year-old girls. Acta Odontol
Scand. 2024; 83(6): 441-5.

13.  Marpaung C, Lobbezoo F, van Selms MKA. Temporomandibular disorders
among Dutch adolescents: prevalence and biological, psychological, and social risk
indicators. Pain Res Manag. 2018; 2018: 5053709.

14. Impellizzeri A, Di Benedetto S, De Stefano A, Monaco Guercio E, Barbato E,
Galluccio G. General health and psychological distress in children with
temporomandibular disorder. Clin Ter. 2019; 170(5): e321-7.

15.  Karibe H, Shimazu K, Okamoto A, Kawakami T, Kato Y, Warita-Naoi S.
Prevalence and association of self-reported anxiety, pain, and oral parafunctional
habits with temporomandibular disorders in Japanese children and adolescents: a
cross-sectional survey. BMC Oral Health. 2015; 15: 8.

16. Kobayashi FY, Gaviao MBD, Marquezin MCS, Fonseca FLA, Montes ABM,
Barbosa TS, et al. Salivary stress biomarkers and anxiety symptoms in children with
and without temporomandibular disorders. Braz Oral Res. 2017; 31: e78.

17.  Al-Khotani A, Gjelset M, Naimi-Akbar A, Hedenberg-Magnusson B, Ernberg M,
Christidis N. Using the child behavior checklist to determine associations between
psychosocial aspects and TMD-related pain in children and adolescents. J Headache
Pain. 2018; 19(1): 88.

18.  Bertoli FMP, Bruzamolin CD, Kranz GOA, Losso EM, Brancher JA, Souza JF.
Anxiety and malocclusion are associated with temporomandibular disorders in
adolescents diagnosed by RDC/TMD: a cross-sectional study. J Oral Rehabil. 2018;
45(9): 747-55.

19.  Romani V, Di Giorgio R, Castellano M, Barbato E, Galluccio G. Prevalence of
craniomandibular disorders in orthodontic pediatric population and possible
interactions with anxiety and stress. Eur J Paediatr Dent. 2018; 19(4): 317-22.

20. Brancher JA, Spada PP, Meger MN, Fatturri AL, Dalledone M, Bertoli FMP, et
al. The association of genetic polymorphisms in serotonin transporter and catechol-
O-methyltransferase on temporomandibular disorders and anxiety in adolescents. J
Oral Rehabil. 2019; 46(7): 597-604.

21.  Puel AN, Paes AGS, Macedo C, Miranda LS, Graciosa M, Sonza A. Peripheral
muscle oxygenation and symptoms of stress in adolescents with and without
temporomandibular disorder. Clin Oral Investig. 2023; 27: 1509-17.

22. Kim TS, Lee YH. Depression and related clinical factors in adolescent patients
with temporomandibular disorder. J Oral Med Pain. 2024; 49(4):135-47.



	f1fe580f07572e153aa700fa368ba52495b3ca4bd7446e894898b7fd56fd5c41.pdf
	c775dbc357c114a5a99d38ccc7ebb1b698bc166c9b18b21ddf58de2868bd730a.pdf
	f1fe580f07572e153aa700fa368ba52495b3ca4bd7446e894898b7fd56fd5c41.pdf

