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Braido GVV. Associação entre disfunção temporomandibular dolorosa, comorbidades e 

doenças sistêmicas em adolescentes [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP; 2017. 

RESUMO 

Introdução: A disfunção temporomandibular (DTM) dolorosa em crianças e adolescentes pode 

causar um impacto negativo na vida desses indivíduos. A presença de comorbidades associadas 

à DTM tende a tornar a dor persistente e favorecer sua cronificação. Objetivo: Investigar a 

presença de doenças sistêmicas e dor no corpo regional e espalhada e sua relação com a DTM 

dolorosa. Material e Método: O presente estudo é de modelo observacional, do tipo 

transversal. A amostra foi composta por 412 adolescentes, com 12-14 anos de idade, 

regularmente matriculados em escolas da cidade de Araraquara–SP. A amostra foi caracterizada 

de acordo com os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A DTM 

foi classificada de acordo com os Critérios de Diagnóstico para Pesquisa das Disfunções 

Temporomandibulares (RDC/TMD). A presença de dor nas costas e outras regiões foi avaliada 

de acordo com o Questionário Nórdico Padronizado, e o Questionário de Condição Médica do 

Adolescente foi utilizado para verificar a presença de doenças sistêmicas. A maturação sexual 

foi avaliada por meio da Escala de Estágios Pubertais. Exame intraoral foi realizado para 

avaliação da saúde bucal e identificação de possíveis fatores de exclusão. Para testar as 

associações de interesse foram utilizados o teste de Mann Witney para variáveis quantitativas, 

e o teste do qui-quadrado e o exato de Fisher para as variáveis qualitativas. Foi considerado o 

nível de significância de 5%. Resultados: A amostra final foi composta por 396 adolescentes, 

com idade média de 12,7 (±0,74) (58,6% meninas), sendo que 15,7% apresentaram DTM 

dolorosa. Dentre as doenças sistêmicas, a asma (p=0,003) e a bronquite (p=0,003) se mostraram 

associadas com a DTM dolorosa. Dentre as dores no corpo, apenas a dor no pescoço esteve 

significativamente associada com a DTM dolorosa (p=0,006), entretanto pode-se observar que 

os adolescentes com DTM dolorosa apresentaram maior número de áreas de dor no corpo 

quando comparados com aqueles sem DTM dolorosa (4,26 versus 3,11; p<0,001). Adolescentes 

que apresentaram DTM dolorosa tiveram uma redução significativa na qualidade de vida 

quando comparadados aos adolescentes sem DTM dolorosa (p<0,001). Conclusão: 

Adolescentes apresentam uma prevalência significativa de DTM doloroa. Assim como em 

adultos, em adolescentes a DTM dolorosa pode estar associada com doenças sistêmicas e dor 

no corpo, apontando para um maior risco de cronificação da dor. Além disso, a presença da 

DTM afeta negativamente a qualidade de vida dos indivíduos. Nossos resultados enfatizam a 
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importância do diagnóstico e tratamento destas condições tanto para o controle da dor, como 

para reduzir o risco de cronificação em adolescentes.  

Palavras-chaves: Dor. Síndrome da disfunção da articulação temporomandibular. 

Comorbidade. Dor facial. Dor nas costas. Adolescente. 
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Braido GVV. Association between painful temporomandibular disorders, comorbidities and 

systemic diseases in adolescents [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP; 2017. 

ABSTRACT 

Introduction: Painful temporomandibular disorders (TMD) in children and adolescents can 

negatively impact on the individual´s life. The presence of comorbidities associated with TMD 

can make the pain persistent and facilitate its chronification. Objective: To investigate the 

presence of systemic diseases and other painful conditions and its possible relationship with 

painful TMD. Methods: This was an observational study, with a cross-sectional design. The 

sample was characterized according to the criteria of the Brazilian Institute of Geography and 

Statistics (IBGE). We classified the TMD according to the Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). The presence of body pain was assessed 

according to the Standardized Nordic Questionnaire, and the Adolescent Medical Condition 

Questionnaire was used to verify the presence of systemic diseases. Sexual maturation was 

assessed using the Pubertal Stages scale. We conducted an intraoral clinical examination to 

evaluate the oral health conditions and to identify possible exclusion factors. To test the 

associations of interest we used the Mann-Witney test for quantitative variables, and the chi-

square test and the Fisher's exact test for the qualitative variables. The level of significance was 

5%. Results: The final sample consisted of 396 adolescents, with a mean age of 12.7 (± 0.74) 

(58.6% girls), and 15.7% presented painful TMD. Among systemic diseases, asthma (p=0.003) 

and bronchitis (p=0.003) were associated with painful TMD. Among the different areas of body 

pain, only neck pain was significantly associated with painful TMD (p=0.006); however, we 

found that adolescents with painful TMD presented greater number of areas of body pain when 

compared to those without TMD Painful (4.26 versus 3.11, p<0.001). Adolescents presenting 

painful TMD had a significant reduction in the quality of life when compared to adolescents 

without painful TMD (p<0.001). Conclusion: Adolescents can present a significant prevalence 

of painful TMD. As previously seen in adults, this condition can be associated with systemic 

diseases and body pain, pointing to a higher risk of chronification of pain. In addition, the 

presence of TMD negatively affects the quality of life of these individuals. These results 

emphasize the importance of diagnostic and treatment of TMD in adolescentes for both the 

control of pain and to prevent the development of chronic pain. 
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 1 INTRODUÇÃO

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como “uma 

experiência sensorial e emocional desagradável com real ou potencial danos de tecido, ou 

descrito em termos de tais danos”33. Condições definidas ou caracterizadas pela presença de 

dor representam cinco das dez principais condições responsáveis pela maioria dos anos vividos 

com incapacidade, em nível mundial84. 

A adolescência é um período de transição da infância para a vida adulta, quando os 

adolescentes passam por intensas transformações emocionais, cognitivas, sociais, físicas e 

hormonais. É também neste período que se definem traços comportamentais do indivíduo que 

poderão perdurar por toda sua vida52. Estes comportamentos e vivências representam 

importantes fatores de risco, e o estudo da dor nesse grupo torna-se importante tanto pela 

necessidade de tratamento, como também por ser um preditor da saúde futura36,62. 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) é uma condição musculoesquelética que 

acomete a região orofacial e que além da frequente presença de dor envolvendo músculos da 

mastigação e articulações temporomandibulares (ATM), também inclui outros sinais e sintomas 

como limitações ou desvios durante os movimentos mandibulares, e sons articulares9. A DTM 

faz parte de um grupo de condições dolorosas persistentes e complexas, conhecidas como 

síndromes dolorosas funcionais, as quais também incluem as cefaleias, fibromialgia, síndrome 

do intestino irritável, cistite intersticial, dor pélvica crônica, entre outras15,51. A DTM é mais 

comum entre mulheres que em homens, mas tal diferença somente se torna evidente a partir 

dos estágios mais avançados da puberdade61,77,87. 

A DTM tem sido mais estudada em adultos do que em crianças e adolescentes, porém 

estudos recentes vêm apontando para um aumento na prevalência de DTM entre os 

adolescentes2,21, com taxas variando de 13,9% a 68% 77,86–88 . A complexidade da DTM é 

aumentada pela associação com outras condições dolorosas83 e com alterações emocionais ou 

psicossociais8,72. A presença de comorbidades está geralmente associada à estados de redução 

dos limiares e amplificação da dor8. 

Em adultos tem sido demonstradas importantes associações entre DTM dolorosa e 

outras condições sistêmicas16,23,24,44. Até o momento, tais condições têm sido avaliadas 

isoladamente em adolescentes67, e existem poucos trabalhos que mostram a associação de DTM 

e outras doenças sistêmicas em crianças, como a asma por exemplo12, o que faz deste trabalho 

um estudo inovador. 
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Estudos prévios, incluindo revisões sistemáticas da literatura, têm investigado a 

prevalência de cefaleias1,38, dores abdominais38,  dores lombares35,38 e DTM48 em crianças e 

adolescentes, e têm apontado taxas de prevalência similares às observadas entre adultos. Além 

do grau de incapacidade e da perda da qualidade de vida, a ocorrência de dor nesta faixa etária 

assume um papel de grande importância já que são um fator preditivo para a dor na vida 

adulta20,28. 

A presença de dor na infância e adolescência está também associada com 

comprometimento do rendimento escolar, redução nas  atividades sociais, sedentarismo, além 

de aumentar o risco para o desenvolvimento de outros problemas de saúde68,85. Além disso, 

experiências dolorosas também contribuem para o desenvolvimento de alterações psicossociais 

como ansiedade e depressão64,68. Além do impacto da dor na qualidade de vida dos pacientes, 

há também consequências financeiras27. No Reino Unido, o custo médio com gastos diretos e 

indiretos por adolescente com dor crônica chega a £8000 (R$ 33.939,00) por ano76. 

As queixas somáticas são comuns em crianças, sendo que as cefaleias são as queixas 

mais prevalentes, e a dor abdominal é o sintoma gastrointestinal mais frequente73. As cefaleias 

primárias, como a migrânea e a cefaleia do tipo-tensional, acomentem aproximadamente 12,3% 

e 4,2% das crianças e adolescentes brasileiros, respectivamente4. Ainda, tem sido demonstrado 

que a dor somática em adolescentes parece ocorrer mais comumente em forma de múltiplas 

dores71,79. Ansiedade, depressão, redução da qualidade de vida e abstenção escolar são 

implicações importantes das dores somáticas em adolescentes73. 

A crescente prevalência de DTM dolorosa entre os adolescentes21,  bem como as 

evidências de que jovens com dores somáticas tendem a ter experiência de múltiplas 

dores1,35,38,48, justifica o presente estudo. O aumento do conhecimento sobre a prevalência de 

DTM dolorosa em adolescentes e a identificação de condições comórbidas permitirá a adoção 

de medidas preventivas e de tratamento de tais condições, contribuindo para um melhor controle 

da DTM dolorosa e redução dos riscos de cronificação das mesmas em longo prazo. Ampliar o 

conhecimento sobre a prevalência de DTM dolorosa, bem como a existência de condições 

comórbidas em adolescentes é fundamental para a elaboração de estratégias de prevenção e 

tratamento, buscando reduzir a dor e o sofrimento presentes, assim como o risco de 

desenvolvimento de dores crônicas na vida adulta20,79. 
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7 CONCLUSÃO 

  

 De acordo com a metodologia aplicada e considerando as limitações do estudo, podemos 

concluir que dor no corpo (pescoço, na parte superior das costas, nos punhos/mãos, na região lombar, 

nos quadris/coxas e tornozelos/pés), bronquite e asma estão associados a DTM dolorosa. Além disso, 

a presença de DTM dolorosa compromete a qualidade de vida dos adolescentes. Portanto, nosso 

estudo apresenta uma importante relevância clínica, mostrando que para um efetivo tratamento da 

DTM dolorosa, as condições comórbidas também devem ser corretamente identificadas e tratadas. 

Isso ressalta a importância de um tratamento multidisciplinar conjunto, que irá contribuir para um 

melhor controle da DTM dolorosa e também para uma redução do risco de cronificação a longo prazo. 

Entretanto, estudos longitudinais ainda são necessários para estabelecer uma relação de causalidade.
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*De acordo com o Guia de Trabalhos Acadêmicos da FOAr, adaptado das 

Normas Vancouver. Disponível no site da Biblioteca: 

http://www.foar.unesp.br/Home/Biblioteca/guia-de-normalizacao-marco-2015.pdf 
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