497

OCORRENCIA DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

E SUA RELACAO COM HABITOS ORAIS DELETERIOS
EM CRIANCAS DO MUNICIPIO 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

Obijetivo: verificar a ocorréncia de disfungdo temporomandibular em criangas do municipio de Monte
Negro/RO, correlacionando os achados a presencga de habitos orais deletérios. Métodos: investigou-
se a presenca de quadros de disfungéo temporomandibular, classificando-se em disfuncao temporo-
mandibular articular, muscular ou mista, bem como a presencga de habitos orais deletérios de succao
(mamadeira, chupeta e digital) e mastigacédo (onicofagia, morder objetos, morder a mucosa oral ou
labial, bruxismo e apertamento dentério), em 79 criangas de seis a 11 anos (41 meninas e 38 meni-
nos). Resultados: dentre as 79 criancas investigadas, 27 (34,18%) apresentaram sinais de disfuncao
temporomandibular, sendo a disfun¢éo articular a mais encontrada (48,15% n=13), seguida da mista
(33,33%, n=9) e, com menor ocorréncia, a muscular (18,52%, n=5 crianc¢as). Habitos orais deletérios
foram encontrados em 69,62% (n=55) da amostra, sendo maior o nimero de criangas com habitos de
mastigacao (39,91%, n=26) que de succ¢éo (8,86%, n=7), observando-se casos em que 0s dois tipos
de héabito estavam presentes (27,85%, n=22). Os resultados ndo demonstraram associagao entre a
presenca de habitos orais deletérios e disfungdo temporomandibular (teste Qui-quadrado), indepen-
dentemente do tipo de habito. Conclusao: das criangas avaliadas, um tergo (34%) apresentou sinais
de disfungdo temporomandibular, ndo havendo associa¢do entre a disfun¢do temporomandibular

com a presenca de habitos orais deletérios.
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INTRODUCAO

A articulagcao temporomandibular (ATM) é consi-
derada a mais complexa das articulagdes do corpo
humano '. E composta de estruturas ésseas, carti-
laginosas, ligamentos e musculatura associada 23,
sendo responsavel pelos movimentos mandibula-
res, em decorréncia das agées dos musculos mas-
tigatorios 4°.

A ocorréncia de situacdes desfavoraveis que
afetam a ATM é freqlente, pois essa articulagédo
precisa acomodar adapta¢des oclusais, muscula-
res e cervicais 3. Assim, condi¢cbes de desequilibrio
podem resultar em quadros de disfun¢ao da ATM,
que corresponde ao termo genérico relacionado
a um conjunto clinico de sinais e sintomas envol-
vendo os musculos mastigatorios, a propria articu-
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lacdo e estruturas associadas, denominado disfun-
¢éo temporomandibular (DTM) ©7.

A prevaléncia de DTM é maior no sexo feminino
e na faixa etaria entre 21 e 40 anos &', tendo sido
descrita como uma condicdo que afeta, principal-
mente, adultos. Estudos epidemiolégicos tém rela-
tado baixa ocorréncia de sinais e sintomas de DTM
em criangas até os seis anos 2, aumentando apds
essa idade até a adolescéncia, verificando-se indi-
ces semelhantes aos dos adultos 314,

Quanto a etiologia das DTMs, esta é multifatorial,
associando-se fatores predisponentes, iniciadores e
perpetuantes 56, incluindo disturbios da oclusao,
das bases 6sseas maxilar e mandibular, fatores trau-
maticos, problemas degenerativos, alteragbes mus-
culares como hiperatividade ou hipoatividade, modi-
ficagbes funcionais e habitos nocivos que levam a
sobrecarga persistente na ATM ou na musculatura,
estresse e problemas emocionais 237,

De acordo com a literatura, ha relacdo signifi-
cante entre hébitos orais deletérios de succéo digi-
tal, morder as bochechas, onicofagia e bruxismo
com a presenca de sinais e/ou sintomas de DTM
em criangas "%, além de quadros de degluticdo ati-
pica, também associados a esta disfungéo 2.

Estudos sobre DTM em criancas sao recentes
e tém demonstrado a importancia da deteccédo e
intervencdo, buscando reduzir os possiveis preju-
izos relacionados, além de reforcar a importéncia
de reconhecer criangas com pré-disposicao para
desordens do sistema estomatognatico 2.

Vale ressaltar que, na literatura, ha escassez de
estudos que descrevem tais caracteristicas, prin-
cipalmente na populagédo da regido de Rondbénia,
dificultando propostas de reabilitacdo e orientacéo
junto aquela populagdo. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi verificar a ocorréncia de DTM em
criangas de um municipio de Rondénia/Brasil, cor-
relacionando os achados a presenga de habitos
orais deletérios.

METODOS

Para a sele¢do dos sujeitos dessa pesquisa, foi
analisada a lista de matricula dos alunos de uma
escola da zona urbana do municipio de Monte
Negro/RO. Os pais ou responsaveis pelas criangas
foram convocados para esclarecimentos sobre a
pesquisa e realizagéo de entrevista fonoaudioldgica.
A partir dos dados obtidos foram excluidas aquelas
que apresentavam quadros neuroldgicos, sindromi-
cos, malformagdes craniofaciais ou cuja faixa etaria
nao atendia a proposta da pesquisa. Assim, foram
selecionadas, aleatoriamente, 79 criangas na faixa
etaria 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 presenca dos habitos orais deletérios
de sucgdo e os mastigatorios.

Para os habitos de succéo investigou-se o
uso de mamadeira, a suc¢do de chupeta e digi-
tal, considerando-se a presenca e a duracdo dos
mesmos, tendo em vista a possibilidade de acar-
retar efeito negativo sobre o equilibrio do sistema
estomatognatico. Assim, foram computadas aque-
las que referiram apresentar habitos na época da
entrevista ou com histérico de habito persistente
apds os 3 anos de idade 2*2°, Foram considera-
dos habitos mastigatérios a onicofagia, morder
objetos, morder a mucosa oral, bruxismo (ranger
de dentes noturno) e apertamento dentario, rela-
cionados ao momento atual. Os dados obtidos
foram utilizados para classificacao (habitos de
succao e habitos mastigatorios), nao sendo con-
siderada a andlise dos diferentes tipos de habitos
isoladamente.

Para a investigacao e diagnéstico da DTM rea-
lizou-se exame clinico seguindo-se o Protocolo de
Avaliagdo do Sistema Estomatognatico utilizado na
Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru/Universidade de S&o Paulo, cons-
tituido por inspegéo intra e extra-oral, palpacao
dos musculos: trapézio, esternocleidomastéideo,
temporal e masseter e pterigéideos mediais. Tam-
bém foi realizada a palpacdo das ATMs e analise
da movimentacdo mandibular, com utilizacdo de
régua milimetrada para medidas de maxima aber-
tura oral e estetoscopio para a verificagédo de ruidos
articulares.

A partir dos achados clinicos, as criancas foram
classificadas segundo os critérios da Academia
Americana de Dor Orofacial 2.

e Grupo com DTM Muscular — relato de dor na
regido dos musculos mastigatorios durante
exame funcional e/ou palpagdo muscu-
lar; exclusdo dos casos com sinais de DTM
artrogénica.

e Grupo com DTM Articular - presenca de deslo-
camento de disco, limitacdo de maxima abertura
oral (menor ou igual a 35 mm), deflexdo ou des-
vios mandibulares, dor espontanea e/ou a pal-
pacédo na ATM; exclusdo dos casos com sinais
de DTM miogénica.

»  Grupo com DTM Misto — presenga de sinais de
DTM muscular e articular.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicao, sob numero 121/2005,
respeitando todos o0s aspectos éticos necessarios
para pesquisas dessa natureza.



Os dados foram tabulados em banco de dados e
submetidos a andlise estatistica utilizando o Teste
Qui-quadrado, tendo-se considerado o nivel de 5%
de significancia (p<0,05).

RESULTADOS

Do total de 79 criancas avaliadas, 52 delas
(65,82%) nao apresentaram sinal e/ou sintoma de
DTM, enquanto 27 criangas (34,18%) apresenta-
ram quadro de DTM, com maior ocorréncia no sexo
feminino (Figura 1). Dentre estas 27, a Disfuncéo
Articular foi a mais encontrada, seguida da DTM
Mista (articular e muscular) e, em menor ocorrén-
cia, a DTM Muscular (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuicdo da amostra de acordo
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Figura 2 - Ocorréncia dos diferentes tipos de
DTM na amostra avaliada

Em relagdo a investigacao dos habitos orais
deletérios, das 79 criangas avaliadas, mais da
metade (69,62%, n=55) apresentou habitos orais,
com maior ocorréncia dos mastigatorios (39,91%,
n=26) em relagcdo aos de sucgdo (8,86%, n=7),
sendo também observados casos em que 0s dois
tipos estavam presentes (27,85%, n=22), conforme
visualizado na Figura 3.
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Figura 3 - Distribuicdo da amostra de acordo
com a ocorréncia de habitos orais deletérios

A coexisténcia de DTM e habitos orais foi apre-
sentada por 16 criangas (20,25%). A associacao
da DTM com os tipos de habitos foi encontrada
em 9 criangas (11,39%) com o habito de sucgéo.
Com relagéo ao mastigatorio, este esteve presente
em 14 sujeitos (17,72%), nao havendo associacao
entre a presenca de habitos orais deletérios e DTM,
independente do tipo de habito (Tabela 1).

DISCUSSAO

A ocorréncia de quadros de DTM e habitos orais
deletérios, principalmente na infancia, interferem
na funcionalidade do sistema estomatognatico,
podendo resultar em altera¢des na respiragcao, mas-
tigacdo, degluticao e fala 21926, Nesse sentido, o
presente estudo buscou relacionar tais achados em
criangas residentes no municipio de Monte Negro,
do Estado de Rondénia-Brasil.

Aproximadamente um terg¢o das criangas ava-
liadas nessa pesquisa apresentaram sinais de
DTM, corroborando o estudo que verificou qua-
dros de DTM em 30% da amostra com idade
entre sete e 13 anos 2. Alguns autores também
encontraram porcentagem semelhante de ocor-
réncia de DTM, porém estes estudaram crian-
cas na faixa etaria de trés a cinco anos 2'28, Da
mesma forma, em outro estudo, foi verificado que
35% dos casos com idade variando entre seis e
16 anos apresentavam, pelo menos, um sinal de
DTM 29,

A partir da classificagcdo da DTM, segundo a
Academia Americana de Dor Orofacial 2, verificou-
se maior ocorréncia de DTM articular em relagédo a
DTM mista e muscular. Ndo foram encontrados na
literatura trabalhos que tenham utilizado tal clas-
sificacdo na infancia e adolescéncia. Entretanto,
um estudo com criangas entre seis e 12 anos,
verificou elevada ocorréncia de dor muscular a
palpacao, principalmente no musculo pterigéideo
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Tabela 1 - Ocorréncia de DTM e habitos orais deletérios, e resultado do teste de associacao

- . DTM
Habitos orais Valor de “p”
Ausente Presente
Ausente 13 (17%) 11 (14%)
Presente 39 (49%) 16 (20%) 0,1490 (NS)
. Ausente 32 (40%) 18 (23%)
Succéo
Presente 20 (25%) 9 (12%) 0,6537 (NS)
L Ausente 18 (23%) 13 (16%)
Mastigatoério
Presente 34 (43%) 14 (18%) 0,2426 (NS)

Teste Qui-quadrado

lateral (80,1%), enquanto os sinais de ruido arti-
cular foram encontrados para 35,3% da amostra
estudada *.

Disfuncdes articulares decorrem de possiveis
microtraumas crénicos, provocados por habitos
orais deletérios relacionados a fungdo mastigato-
ria e movimentos excessivos da mandibula, além
de macrotraumas 7. Ressalta-se que, na maior
parte das criancas avaliadas, com e sem DTM, foi
encontrada presenca de habitos orais deletérios.
Além disso, alteragcdes dento-oclusais, freqlientes
na populacao local e nao incluidas neste estudo,
podem ocasionar hiperatividade muscular crénica,
sendo esta considerada fator etioldgico associado a
problemas articulares 1.

No que diz respeito ao sexo, as meninas apre-
sentaram maior ocorréncia de DTM que os meni-
nos, corroborando pesquisas realizadas com ado-
lescentes &'%'% as quais também consideraram
a influéncia do tratamento ortodéntico . Porém,
outros estudos demonstram ndo haver maior pre-
valéncia de DTM no sexo feminino na infancia e na
adolescéncia 2.

Relacionada a presencga de habitos orais dele-
térios, neste trabalho foi verificado que 69,62% das
criancas entre seis a 11 anos apresentaram algum
tipo de habito, o que vem ao encontro com os acha-
dos da literatura, que apontam alta ocorréncia de
habitos orais deletérios (succao nao-nutritiva, nutri-
tiva e a digital, onicofagia e bruxismo) em criancas
de quatro a seis anos, da cidade de Manaus 2. Outro
estudo com criangas de quatro anos de idade, tam-
bém verificou presenga desses habitos em 95% dos
casos 2% e uma pesquisa realizada na Universidade
Federal de Santa Maria/RS, com criangas de cinco
a 14 anos, constatou que 73% apresentavam habi-
tos orais deletérios 3.

Ao comparar a ocorréncia dos diferentes habi-
tos investigados, foi observado predominio do
habito mastigatério em relagdo ao de sucgéo, con-
cordando com o estudo em que a onicofagia foi o
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hébito mais encontrado em relagdo aos habitos de
succao digital e bruxismo %. Por outro lado, outros
autores observaram maior presenca do habito de
succao que o mastigatério, discordando dos acha-
dos desta pesquisa 292,

A analise estatistica desta pesquisa nao mostrou
associacao entre a presenca de habitos de sucgéo
e mastigatérios aos quadros de DTM, corroborando
0 estudo em que, dentre os habitos investigados,
apenas a degluticdo atipica estava relacionada a
ocorréncia da DTM 2!, sendo necessario ressaltar
que nao foram investigadas questdes voltadas a
degluticdo neste estudo.

Outros aspectos, tais como padrao mastigatorio,
condicdo oclusal e tipologia facial, ndo considera-
dos neste trabalho, poderiam estar relacionados
a presenga de DTM '8, uma vez que autores veri-
ficaram que individuos com padrdo mastigatorio
unilateral podem apresentar alteragées musculares
e transtornos da ATM 2, principalmente devido a
interferéncias oclusais ¢27%°. Além disso, a atividade
muscular pode comportar-se de maneira diferente
conforme a tipologia facial, atuando como fator con-
tribuinte na etiologia da DTM ¥”. Contudo, a literatura
mostra que os habitos orais deletérios representam
fatores etioldgicos freqientemente associados a
DTM 19,38,39_

Faz-se necessario salientar que os instrumen-
tos utilizados para diagnosticar DTM baseiam-se
em questionarios e/ou em exame clinico. Rara-
mente os protocolos utilizados sdo padronizados,
apresentando diferencas metodoldgicas, dificul-
tando a comparagéao das pesquisas. Desta forma,
os valores de prevaléncia variam de um estudo
para outro, geralmente em virtude do método de
investigacao utilizado e de diferentes parametros
de avaliacao .

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



siveis etiologias da DTM nessa faixa etaria, como
aquelas relacionadas a oclusédo, estado de con-
servacao dos dentes, alteracées de mastigacao e
degluticdo, postura corporal, aspectos de ordem
emocional, dentre outros. Tais informagdes auxilia-
rao na deteccao e intervencéo pelos profissionais
da saude, proporcionando a redugé@o dos prejuizos
relacionados.
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CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que, das
criangas avaliadas em um municipio de Rondé-
nia, um terco (34%) apresentou sinais de DTM,
nao havendo associacdo entre a DTM com a
presenca de habitos orais deletérios nessa
populacéo.

ABSTRACT

Purpose: to check the occurrence of temporomandibular disorder in children from Monte Negro/RO,
correlating the findings 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 classified into articular, muscular and mixed. The presence of harmful
oral habits involving sucking (baby bottle, pacifier, finger/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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