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Goberna Fernandez IMG. Estudo de sinais e sintomas da disfuncéo
temporomandibular em criangcas brasileiras [dissertagdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

As Disfungbes Temporomandibulares (DTM) compreendem problemas clinicos
envolvendo a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos da face e
outras estruturas. Em criancas, a epidemiologia da DTM ainda ndo esta
claramente estabelecida. Assim, o0 objetivo deste estudo foi investigar a
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM e a sua associacdo com condi¢cao
sistémica, histéria médica, odontologica e informacdes demograficas, em
prontudrios odontoldgicos de criangas de 3 a 9 anos de idade atendidas em
uma clinica de prevencédo de uma universidade publica, durante o periodo de
2009-2016. Os prontuarios clinicos de criancas (n=356) atendidas na Clinica de
Odontologia Preventiva e Sanitaria Il da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP, durante o periodo de 2009-2016, foram avaliados e os
seguintes dados foram coletados: sinais e sintomas de DTM (variavel resposta,
através de 8 perguntas do Indice Anamnésico de Fonseca, respondidas em
conjunto pelas criancas e pais/responsaveis aos alunos do terceiro ano de
graduacdo em Odontologia), histéria médica e condicao sistémica, habitos
bucais deletérios, condicdo bucal, acesso ao dentista, higiene bucal e
informacdes demograficas. Os dados foram analisados de forma descritiva e
por meio de testes de associacdo, com nivel de significancia de 5%. As
variaveis independentes que apresentaram p<0,15 e, com pelo menos 5 casos
por categoria, foram selecionadas para um modelo de regressado logistica
multipla (RLM). A prevaléncia de pelo menos um sinal e/ou sintoma de DTM foi
de 19,9%, com maior frequéncia de respostas “sim” para as questdes que
tratavam de: ruidos na ATM e dor no ouvido ou na regido proxima a ele. Na
RLM, as criancas mais velhas, bem como aquelas com relato de presenca de
boca seca apresentaram maior probabilidade de ter sinais e sintomas de DTM
(p=<0,026). Conclui-se que a prevaléncia de sinais e/ou sintomas de DTM foi de
19,9% e esteve significativamente associada a idade e presenca de boca seca.

Palavras Chave: Dor facial. Crianga. Sinais e sintomas. Sindrome da
Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular.



Goberna Fernandez IMG. Study of signs and symptoms of temporomandibular
dysfunction in Brazilian children [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunctions (TMD) include clinical problems involving the
temporomandibular joint (TMJ), facial muscles, and other structures. In children,
the epidemiology of TMD have not yet been well established. Thus, the
objective of this study was to investigate the prevalence of signs and symptoms
of Temporomandibular Dysfunction (TMD) and its association with systemic
condition, medical and dental history, and demographic information, in dental
records of children aged 3 to 9 years assisted in a preventive clinic of a public
university, during 2009-2016. The clinical records of children (n=356) who
attended at the Preventive and Sanitary Dentistry Clinic Il of S&o Paulo State
University, School of Dentistry of Araraquara were evaluated and the following
data were collected: TMD signs and symptoms (response variable, through 8
questions of the Fonseca Anamnestic Index, answered jointly by the children
and parents/guardians to the students of the third year of graduation in
Dentistry), medical history and systemic condition, deleterious oral habits, oral
condition, access to the dentist, oral hygiene and demographic data. The data
were analyzed descriptively and through association tests, with a5%
significance level. The independent variables with p<0.15 and with at least 5
cases per category were selected for a multiple logistic regression model. The
prevalence of at least one TMD sign and/or symptom was 19.9%, with a high
frequency of "yes" answers to the questions that addressed: joint noise and ear
pain or near it. In multiple logistic regression, older children or those with dry
mouth were more likely to have TMD signs and symptoms (p<0,026). It was
concluded that the prevalence of signs and symptoms of TMD reported was
19.9% and was significantly associated with age and the presence of dry
mouth.

Keywords: Facial pain. Child. Signs and symptoms. Temporomandibular Joint
Dysfuction Syndrome.
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1 INTRODUCAO

As Disfungbes Temporomandibulares (DTM) compreendem problemas clinicos
envolvendo a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos da face e outras
estruturas, tendo como principais consequéncias 0s seguintes sinais e sintomas: sons
articulares, dores de cabeca, mialgia nos musculos faciais e cervicais, bem como
limitagdo e desvios da abertura bucal®®’5. E a principal causa de dor de origem n&o

odontogénica na regiéo orofacial®®-,

A epidemiologia evidencia que a prevaléncia de DTM tem uma variacdo grande na
literatura, acometendo de 17% a 44% da populacédo jovem e adulta’-182939.41,50,66,68 Em
criancas e adolescentes, a prevaléncia tem variado de5% a 35%?28252634,37,43,46,60,77
sendo que o aumento da DTM dolorosa, aquela em que o individuo apresenta sintomas
relacionados a dores nos musculos, ATM ou estruturas proximas, € diretamente

proporcional ao aumento da idade em adolescentes3>43,

Em uma revisdo sistematica seguida de metanalise publicada em 2016, os autores
encontraram prevaléncia global de disfun¢des intra-articulares, aquelas sem envolvimento
de musculos da face e outras estruturas, necessariamente, e se relacionam apenas com
problemas na Articulagdo Temporomandibular, em 16% de 17051 criancas e
adolescentes participantes de 11 estudos selecionados. A prevaléncia de sons articulares
(estalos e crepitacdes) foi de 14%, sendo que os sinais mais prevalentes foram o estalido

(10%) e travamento do maxilar (2,3%)*°.

Em relagdo ao sexo, o feminino tem apresentado maior ocorréncia de DTM, tanto
em adultos?®%! quanto em adolescentes®>34%, Por sua vez, estudos tém mostrado
resultados distintos em relacdo a distribuicdo da disfungdo em criangas. Alguns
pesquisadores observaram similaridade na ocorréncia da DTM entre 0s sexos, mas com
dor miofascial mais prevalente em meninas*®, enquanto outros observaram resultados
semelhantes aos encontrados em adultos e adolescentes, com maior prevaléncia da DTM

em meninas®°©°,

A etiologia da DTM, embora amplamente estudada, ainda permanece misteriosa.
Sabe-se que se trata de doencga multifatorial, muitas vezes ligada a fatores sistémicos,
genéticos, traumas e condi¢cdes psicoldgicas do individuo. Tal condigcdo tem sido

~

frequentemente relacionada a outras doencas, sendo comorbidas as mesmas, como:
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bruxismo, cefaleias, fibromialgia, ansiedade, depressédo, sindrome do intestino irritavel,

refluxo gastrointestinal, entre outras?319:38,

Os fatores associados e facilitadores do desenvolvimento da DTM incluem
principalmente o bruxismo do sono, apertamento diurno, outros habitos parafuncionais
como morder canetas, roer unhas, descansar a mandibula no apoio de uma das méos e
mascar chicletes®®, bem como ao auto-relato de dor orofacial e dor de cabeca???. Até
mesmo tocar instrumentos de sopro pode criar efeitos adversos para a musculatura facial

e prejudicar sua funcéo, contribuindo para o aparecimento da DTM, a longo prazo®°.

Também tem sido aventado que a condicdo socioecondmica pode influenciar a
ocorréncia de DTM?®*, uma vez que a pobreza pode levar ao menor acesso a informacéo e
aos tratamentos que pessoas nessa condicdo necessitam®. Hongxing et al.’® (2016)
compararam a prevaléncia de DTM entre adolescentes chineses e suecos e encontraram
maior frequéncia, principalmente de DTM dolorosa, nos chineses, que possuem menor
acesso a informacdo e piores condicdes de salde quando comparados aos suecos3*.
Outros fatores associados a essa condicdo em adolescentes incluem: pais divorciados,
dores de cabeca?®, habitos parafuncionais??, bem como a queixa de dor em outras partes

do corpo?32,

Em criancas menores, sdo poucos 0s pesquisadores que desenvolveram estudos
sobre o0 assunto, especialmente em relacdo aos fatores de risco ou predisponentes.
Pizolato et al.®®> (2013) observaram associagéo significativa da ansiedade com a DTM em
criangas brasileiras de 9 e 10 anos de idade®®.

Em um estudo sueco, foram conduzidas investigacbes epidemioldgicas
transversais, durante vinte anos, em criangas e adolescentes de 3, 5, 10 e 15 anos. Os
pesquisadores observaram que os sintomas de DTM eram muito raros nas idades de 3 e
5 anos, porém, nos grupos mais velhos, cerca de 50% relataram pelo menos um sintoma,

sugerindo que o aumento dos sintomas esteve relacionado com o aumento da idade*3.

Percebe-se, portanto, que a DTM em criangas € um tema que ainda ndo tem sua
epidemiologia completamente esclarecida’. Além disso, no Brasil ha caréncia de dados
relacionados a DTM em criancas, 0 que torna relevante a realizacdo de estudos que

possam contribuir para 0 avanco do conhecimento na area.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hongxing%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26538188

46
7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente estudo, a prevaléncia de sinais e/ou
sintomas de DTM em criancas de 3 a 9 anos foi de 19,9%, com predominancia de relatos
de ruidos na ATM e dor no ouvido ou regido proxima, e esteve significativamente

associada ao aumento da idade e presenca de boca seca.
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