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E SUA RELAÇÃO COM HÁBITOS ORAIS DELETÉRIOS 

EM CRIANÇAS DO MUNICÍPIO DE MONTE NEGRO – RO

Occurrence of temporomandibular disorder (TMD) and its relationship 
with harmful oral habits in children from Monte Negro – RO
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RESUMO

Objetivo: verifi car a ocorrência de disfunção temporomandibular em crianças do município de Monte 
Negro/RO, correlacionando os achados à presença de hábitos orais deletérios. Métodos: investigou-
se a presença de quadros de disfunção temporomandibular, classifi cando-se em disfunção temporo-
mandibular articular, muscular ou mista, bem como a presença de hábitos orais deletérios de sucção 
(mamadeira, chupeta e digital) e mastigação (onicofagia, morder objetos, morder a mucosa oral ou 
labial, bruxismo e apertamento dentário), em 79 crianças de seis a 11 anos (41 meninas e 38 meni-
nos). Resultados: dentre as 79 crianças investigadas, 27 (34,18%) apresentaram sinais de disfunção 
temporomandibular, sendo a disfunção articular a mais encontrada (48,15% n=13), seguida da mista 
(33,33%, n=9) e, com menor ocorrência, a muscular (18,52%, n=5 crianças). Hábitos orais deletérios 
foram encontrados em 69,62% (n=55) da amostra, sendo maior o número de crianças com hábitos de 
mastigação (39,91%, n=26) que de sucção (8,86%, n=7), observando-se casos em que os dois tipos 
de hábito estavam presentes (27,85%, n=22). Os resultados não demonstraram associação entre a 
presença de hábitos orais deletérios e disfunção temporomandibular (teste Qui-quadrado), indepen-
dentemente do tipo de hábito. Conclusão: das crianças avaliadas, um terço (34%) apresentou sinais 
de disfunção temporomandibular, não havendo associação entre a disfunção temporomandibular 
com a presença de hábitos orais deletérios.
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INTRODUÇÃO

A articulação temporomandibular (ATM) é consi-
derada a mais complexa das articulações do corpo 
humano 1. É composta de estruturas ósseas, carti-
laginosas, ligamentos e musculatura associada 2,3, 
sendo responsável pelos movimentos mandibula-
res, em decorrência das ações dos músculos mas-
tigatórios 4,5.

A ocorrência de situações desfavoráveis que 
afetam a ATM é freqüente, pois essa articulação 
precisa acomodar adaptações oclusais, muscula-
res e cervicais 3. Assim, condições de desequilíbrio 
podem resultar em quadros de disfunção da ATM, 
que corresponde ao termo genérico relacionado 
a um conjunto clínico de sinais e sintomas envol-
vendo os músculos mastigatórios, a própria articu-
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lação e estruturas associadas, denominado disfun-
ção temporomandibular (DTM) 6,7.

A prevalência de DTM é maior no sexo feminino 
e na faixa etária entre 21 e 40 anos 8-11, tendo sido 
descrita como uma condição que afeta, principal-
mente, adultos. Estudos epidemiológicos têm rela-
tado baixa ocorrência de sinais e sintomas de DTM 
em crianças até os seis anos 12, aumentando após 
essa idade até a adolescência, verifi cando-se índi-
ces semelhantes aos dos adultos 13,14.

Quanto à etiologia das DTMs, esta é multifatorial, 
associando-se fatores predisponentes, iniciadores e 
perpetuantes 15,16, incluindo distúrbios da oclusão, 
das bases ósseas maxilar e mandibular, fatores trau-
máticos, problemas degenerativos, alterações mus-
culares como hiperatividade ou hipoatividade, modi-
fi cações funcionais e hábitos nocivos que levam à 
sobrecarga persistente na ATM ou na musculatura, 
estresse e problemas emocionais 2,3,17.

De acordo com a literatura, há relação signifi -
cante entre hábitos orais deletérios de sucção digi-
tal, morder as bochechas, onicofagia e bruxismo 
com a presença de sinais e/ou sintomas de DTM 
em crianças 18-20, além de quadros de deglutição atí-
pica, também associados a esta disfunção 21.

Estudos sobre DTM em crianças são recentes 
e têm demonstrado a importância da detecção e 
intervenção, buscando reduzir os possíveis preju-
ízos relacionados, além de reforçar a importância 
de reconhecer crianças com pré-disposição para 
desordens do sistema estomatognático 22.

Vale ressaltar que, na literatura, há escassez de 
estudos que descrevem tais características, prin-
cipalmente na população da região de Rondônia, 
difi cultando propostas de reabilitação e orientação 
junto àquela população. Sendo assim, o objetivo 
deste estudo foi verifi car a ocorrência de DTM em 
crianças de um município de Rondônia/Brasil, cor-
relacionando os achados à presença de hábitos 
orais deletérios.

MÉTODOS

Para a seleção dos sujeitos dessa pesquisa, foi 
analisada a lista de matrícula dos alunos de uma 
escola da zona urbana do município de Monte 
Negro/RO. Os pais ou responsáveis pelas crianças 
foram convocados para esclarecimentos sobre a 
pesquisa e realização de entrevista fonoaudiológica. 
A partir dos dados obtidos foram excluídas aquelas 
que apresentavam quadros neurológicos, sindrômi-
cos, malformações craniofaciais ou cuja faixa etária 
não atendia à proposta da pesquisa. Assim, foram 
selecionadas, aleatoriamente, 79 crianças na faixa 
etária de seis a 11 anos, sendo 41 do sexo feminino 
e 38 do masculino.
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Durante a entrevista realizada com os pais foi 
investigada a presença dos hábitos orais deletérios 
de sucção e os mastigatórios.

Para os hábitos de sucção investigou-se o 
uso de mamadeira, a sucção de chupeta e digi-
tal, considerando-se a presença e a duração dos 
mesmos, tendo em vista a possibilidade de acar-
retar efeito negativo sobre o equilíbrio do sistema 
estomatognático. Assim, foram computadas aque-
las que referiram apresentar hábitos na época da 
entrevista ou com histórico de hábito persistente 
após os 3 anos de idade 23-25. Foram considera-
dos hábitos mastigatórios a onicofagia, morder 
objetos, morder a mucosa oral, bruxismo (ranger 
de dentes noturno) e apertamento dentário, rela-
cionados ao momento atual. Os dados obtidos 
foram utilizados para classifi cação (hábitos de 
sucção e hábitos mastigatórios), não sendo con-
siderada a análise dos diferentes tipos de hábitos 
isoladamente. 

Para a investigação e diagnóstico da DTM rea-
lizou-se exame clínico seguindo-se o Protocolo de 
Avaliação do Sistema Estomatognático utilizado na 
Clínica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru/Universidade de São Paulo, cons-
tituído por inspeção intra e extra-oral, palpação 
dos músculos: trapézio, esternocleidomastóideo, 
temporal e masseter e pterigóideos mediais. Tam-
bém foi realizada a palpação das ATMs e análise 
da movimentação mandibular, com utilização de 
régua milimetrada para medidas de máxima aber-
tura oral e estetoscópio para a verifi cação de ruídos 
articulares. 

A partir dos achados clínicos, as crianças foram 
classifi cadas segundo os critérios da Academia 
Americana de Dor Orofacial 2.

Grupo com DTM Muscular – relato de dor na 
região dos músculos mastigatórios durante 
exame funcional e/ou palpação muscu-
lar; exclusão dos casos com sinais de DTM 
artrogênica.

Grupo com DTM Articular - presença de deslo-
camento de disco, limitação de máxima abertura 
oral (menor ou igual a 35 mm), defl exão ou des-
vios mandibulares, dor espontânea e/ou à pal-
pação na ATM; exclusão dos casos com sinais 
de DTM miogênica.

Grupo com DTM Misto – presença de sinais de 
DTM muscular e articular.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição, sob número 121/2005, 
respeitando todos os aspectos éticos necessários 
para pesquisas dessa natureza. 

•

•
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Os dados foram tabulados em banco de dados e 
submetidos à análise estatística utilizando o Teste 
Qui-quadrado, tendo-se considerado o nível de 5% 
de signifi cância (p<0,05).

RESULTADOS

Do total de 79 crianças avaliadas, 52 delas 
(65,82%) não apresentaram sinal e/ou sintoma de 
DTM, enquanto 27 crianças (34,18%) apresenta-
ram quadro de DTM, com maior ocorrência no sexo 
feminino (Figura 1). Dentre estas 27, a Disfunção 
Articular foi a mais encontrada, seguida da DTM 
Mista (articular e muscular) e, em menor ocorrên-
cia, a DTM Muscular (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuição da amostra de acordo 
com o sexo e a ocorrência de DTM

Figura 2 - Ocorrência dos diferentes tipos de 
DTM na amostra avaliada
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Figura 3 - Distribuição da amostra de acordo 
com a ocorrência de hábitos orais deletérios

A coexistência de DTM e hábitos orais foi apre-
sentada por 16 crianças (20,25%). A associação 
da DTM com os tipos de hábitos foi encontrada 
em 9 crianças (11,39%) com o hábito de sucção. 
Com relação ao mastigatório, este esteve presente 
em 14 sujeitos (17,72%), não havendo associação 
entre a presença de hábitos orais deletérios e DTM, 
independente do tipo de hábito (Tabela 1).

DISCUSSÃO 

A ocorrência de quadros de DTM e hábitos orais 
deletérios, principalmente na infância, interferem 
na funcionalidade do sistema estomatognático, 
podendo resultar em alterações na respiração, mas-
tigação, deglutição e fala 12,15,26. Nesse sentido, o 
presente estudo buscou relacionar tais achados em 
crianças residentes no município de Monte Negro, 
do Estado de Rondônia-Brasil.

Aproximadamente um terço das crianças ava-
liadas nessa pesquisa apresentaram sinais de 
DTM, corroborando o estudo que verifi cou qua-
dros de DTM em 30% da amostra com idade 
entre sete e 13 anos 27. Alguns autores também 
encontraram porcentagem semelhante de ocor-
rência de DTM, porém estes estudaram crian-
ças na faixa etária de três a cinco anos 21,28. Da 
mesma forma, em outro estudo, foi verifi cado que 
35% dos casos com idade variando entre seis e 
16 anos apresentavam, pelo menos, um sinal de 
DTM 29.

A partir da classifi cação da DTM, segundo a 
Academia Americana de Dor Orofacial 2, verifi cou-
se maior ocorrência de DTM articular em relação a 
DTM mista e muscular. Não foram encontrados na 
literatura trabalhos que tenham utilizado tal clas-
sifi cação na infância e adolescência. Entretanto, 
um estudo com crianças entre seis e 12 anos, 
verifi cou elevada ocorrência de dor muscular à 
palpação, principalmente no músculo pterigóideo 

�

Em relação à investigação dos hábitos orais 
deletérios, das 79 crianças avaliadas, mais da 
metade (69,62%, n=55) apresentou hábitos orais, 
com maior ocorrência dos mastigatórios (39,91%, 
n=26) em relação aos de sucção (8,86%, n=7), 
sendo também observados casos em que os dois 
tipos estavam presentes (27,85%, n=22), conforme 
visualizado na Figura 3.
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lateral (80,1%), enquanto os sinais de ruído arti-
cular foram encontrados para 35,3% da amostra 
estudada 30.  

Disfunções articulares decorrem de possíveis 
microtraumas crônicos, provocados por hábitos 
orais deletérios relacionados à função mastigató-
ria e movimentos excessivos da mandíbula, além 
de macrotraumas 17. Ressalta-se que, na maior 
parte das crianças avaliadas, com e sem DTM, foi 
encontrada presença de hábitos orais deletérios. 
Além disso, alterações dento-oclusais, freqüentes 
na população local e não incluídas neste estudo, 
podem ocasionar hiperatividade muscular crônica, 
sendo esta considerada fator etiológico associado a 
problemas articulares 31. 

No que diz respeito ao sexo, as meninas apre-
sentaram maior ocorrência de DTM que os meni-
nos, corroborando pesquisas realizadas com ado-
lescentes 8-10,14, as quais também consideraram 
a infl uência do tratamento ortodôntico 11. Porém, 
outros estudos demonstram não haver maior pre-
valência de DTM no sexo feminino na infância e na 
adolescência 7,32.

Relacionada à presença de hábitos orais dele-
térios, neste trabalho foi verifi cado que 69,62% das 
crianças entre seis a 11 anos apresentaram algum 
tipo de hábito, o que vem ao encontro com os acha-
dos da literatura, que apontam alta ocorrência de 
hábitos orais deletérios (sucção não-nutritiva, nutri-
tiva e a digital, onicofagia e bruxismo) em crianças 
de quatro a seis anos, da cidade de Manaus 33. Outro 
estudo com crianças de quatro anos de idade, tam-
bém verifi cou presença desses hábitos em 95% dos 
casos 23; e uma pesquisa realizada na Universidade 
Federal de Santa Maria/RS, com crianças de cinco 
a 14 anos, constatou que 73% apresentavam hábi-
tos orais deletérios 34.

Ao comparar a ocorrência dos diferentes hábi-
tos investigados, foi observado predomínio do 
hábito mastigatório em relação ao de sucção, con-
cordando com o estudo em que a onicofagia foi o 

hábito mais encontrado em relação aos hábitos de 
sucção digital e bruxismo 35. Por outro lado, outros 
autores observaram maior presença do hábito de 
sucção que o mastigatório, discordando dos acha-
dos desta pesquisa 20,23.

A análise estatística desta pesquisa não mostrou 
associação entre a presença de hábitos de sucção 
e mastigatórios aos quadros de DTM, corroborando 
o estudo em que, dentre os hábitos investigados, 
apenas a deglutição atípica estava relacionada à 
ocorrência da DTM 21, sendo necessário ressaltar 
que não foram investigadas questões voltadas à 
deglutição neste estudo. 

Outros aspectos, tais como padrão mastigatório, 
condição oclusal e tipologia facial, não considera-
dos neste trabalho, poderiam estar relacionados 
à presença de DTM 18, uma vez que autores veri-
fi caram que indivíduos com padrão mastigatório 
unilateral podem apresentar alterações musculares 
e transtornos da ATM 36, principalmente devido a 
interferências oclusais 6,27,30. Além disso, a atividade 
muscular pode comportar-se de maneira diferente 
conforme a tipologia facial, atuando como fator con-
tribuinte na etiologia da DTM 37. Contudo, a literatura 
mostra que os hábitos orais deletérios representam 
fatores etiológicos freqüentemente associados à 
DTM 19,38,39. 

Faz-se necessário salientar que os instrumen-
tos utilizados para diagnosticar DTM baseiam-se 
em questionários e/ou em exame clínico. Rara-
mente os protocolos utilizados são padronizados, 
apresentando diferenças metodológicas, difi cul-
tando a comparação das pesquisas. Desta forma, 
os valores de prevalência variam de um estudo 
para outro, geralmente em virtude do método de 
investigação utilizado e de diferentes parâmetros 
de avaliação 40.

Ressalta-se, também, a escassez de estu-
dos sobre DTM em crianças utilizando metodo-
logia padronizada em relação ao diagnóstico. Da 
mesma forma, poucos trabalhos abordam as pos-

Tabela 1 - Ocorrência de DTM e hábitos orais deletérios, e resultado do teste de associação

Teste Qui-quadrado

DTM
Hábitos orais 

Ausente Presente 
Valor de “p” 

 Ausente 13 (17%) 11 (14%)  

 Presente 39 (49%) 16 (20%) 0,1490 (NS) 

Ausente 32 (40%) 18 (23%)  
Sucção

Presente 20 (25%) 9 (12%) 0,6537 (NS) 

Ausente 18 (23%) 13 (16%)  
Mastigatório 

Presente 34 (43%) 14 (18%) 0,2426 (NS) 
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síveis etiologias da DTM nessa faixa etária, como 
aquelas relacionadas à oclusão, estado de con-
servação dos dentes, alterações de mastigação e 
deglutição, postura corporal, aspectos de ordem 
emocional, dentre outros. Tais informações auxilia-
rão na detecção e intervenção pelos profi ssionais 
da saúde, proporcionando a redução dos prejuízos 
relacionados.

CONCLUSÃO

Os resultados permitiram concluir que, das 
crianças avaliadas em um município de Rondô-
nia, um terço (34%) apresentou sinais de DTM, 
não havendo associação entre a DTM com a 
presença de hábitos orais deletérios nessa 
população.
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ABSTRACT

Purpose: to check the occurrence of temporomandibular disorder in children from Monte Negro/RO, 
correlating the fi ndings to the presence of harmful oral habits. Methods: the study was conducted on 
79 children aged form 6 to 11-year old (41 girls and 38 boys). The presence of temporomandibular 
disorder was investigated and classifi ed into articular, muscular and mixed. The presence of harmful 
oral habits involving sucking (baby bottle, pacifi er, fi nger/thumb sucking) and chewing (nail biting, 
biting objects, biting the oral or labial mucosa, bruxism and clenching) was also found. Results: 
among the 79 investigated children, 27 (34.18%) showed symptoms of temporomandibular disorder, 
with highest periodicity of articular disorder (48.15%, n=13), followed by mixed (33.33%, n=9) and 
muscular disorder (18.52%, n=5). Harmful oral habits were found in 69.62% (n=55), mostly involving 
chewing habits (39.91%, n=26) followed by sucking (8.86%, n=7); some children showed both types 
of habits (27.85%, n=22). The results did not demonstrate any association among harmful oral habits 
and temporomandibular disorder according to the chi-square test, regardless of the type of habit 
(chewing or suction). Conclusion: one third of children evaluated (34%) presented symptoms of 
temporomandibular disorder, without any association between temporomandibular disorder and the 
presence of harmful oral habits.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint; Child; Habits
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