ARTIGO INEDITO

Correlaciao entre desordem temporomandibular e
habitos parafuncionais em criancas

na fase de dentadura mista

Correlation between temporomandibular joint
disorder and habits in children

with mixed dentition

DANIELA CARVALHO VIGNOLI!
MARCELO NAKAQ?

BRUNO JULIO SOUZA?

ANDREA CARAM FERNANDES?
ANTONIO GERALDO DE OLIVEIRA?
CLAYTON ALEXANDRE SILVEIRA*
VINICIUS VIEIRA VIGNOLI®

RESUMO: Objetivou-se neste trabalho analisar a prevaléncia dos
héabitos parafuncionais como bruxismo e suc¢do digital associados a
disfungdo temporomandibular (DTM) em criangas com dentadura mista
(periodo intertransitério e segundo periodo transitorio). Foram
examinadas 397 criancas das cidades de Belo Horizonte ¢ Brumadinho
com idade entre 7 ¢ 9 anos sem historia de tratamento ortodontico. Sinais
e sintomas de DTM e habitos como bruxismo e suc¢do digital foram
relatados pelos responsaveis através de questiondrio. Outros sinais e
sintomas de DTM foram detectados pelo examinador através de exame
clinico intra e extra-oral. Realizou-se palpacdo articular e muscular,
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deteccao de ruidos articulares ¢ observagdo dos movimentos de abertura e
fechamento da mandibula. Concluiu-se que a prevaléncia dos habitos
parafuncionais como bruxismo e succ¢do digital estavam presentes em
35% da amostra, sendo que das criancas portadoras de habitos 22,4%
possuiam bruxismo, 7,3% possuiam o habito de suc¢do digital e 5,3%
possuiam os hébitos de sucgdo digital e bruxismo. A correlagdo entre
habitos parafuncionais ¢ DTM mostrada nesta pesquisa foi baixa, sendo
de apenas 5%; no entanto esta correlacdo foi maior quando os dois
habitos estavam presentes simultaneamente (14,3%).

Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.
Sindrome da Articulagdo Temporomandibular. Habitos.

ABSTRACT: The present study investigated the prevalence of
parafunctional habits such as bruxism and thumbsucking associated to
TMIJ dysfunction children with mixed dentition stage. Were examined
397 children aged from 7 to 9 years old, from Belo Horizonte and
Brumadinho-MG. Sings and symptoms of TMJ dysfunction and habits
such as bruxism and thumbsucking were reported by parents in a
questionnaire. Other signs and symptoms of TMD were detected by the
examiner through intra and extraoral clinical examination. Joint and
muscular palpation, noise detection and observation of open and closure
movements of the mandible were performed. It was concluded that the
prevalence of habits such as bruxism and thumbsucking was 35%. The
presence of bruxism in children was 22,4%, the presence of
thumbsucking was 7,3% and the presence of bruxism and thumbsucking
was 5,3%. Only 5% of these children presented TMD, but these
correlation was greater (14,3%) in the presence of the two habits
simultaneously.

Key-words: Temporomandibular Joint Disorders. Temporomandibular
Joint Syndrome. Habits.

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagao
complexa que realiza movimentos mandibulares de rotacdo e translagao.
Com o desequilibrio entre as estruturas do sistema estomatognatico estas
se adaptam de forma a permitir a funcionalidade e sobrevivéncia do
individuo, uma vez que estdo relacionadas a respiracdo, mastigacao,
degluticdo e fala. O desequilibrio relacionado a neuromusculatura e a

118

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.16, p.117-126, abr./jun. 2008



VIGNOLLI D.C. et al. Correlagéo entre desordem temporomandibular e habitos parafuncionais em criangas na fase de dentadura mista

oclusdo, associado a fatores emocionais ou ndo, podem desencadear a
Disfun¢ao Temporomandibular (DTM).

A DTM ¢ descrita como uma condi¢ao clinica caracterizada por
uma série de sinais e sintomas. Incluindo dor na regido pré-auricular, na
ATM e nos musculos mastigatorios, além de limitacdo do movimento
mandibular e presenga de sons articulares. Sabe-se que a etiologia, a
prevaléncia e o tratamento sdo bem diferentes nas diversas idades, uma
vez que a crianca encontra-se em crescimento craniofacial e possui alta
capacidade regenerativa e adaptativa das estruturas mastigatorias.

As criangas estdo susceptiveis a estes distirbios, mas a
prevaléncia e sua relagdo com os habitos parafuncionais como o bruxismo
e a succao digital ainda ndo se conhece muito bem. Aceita-se a idéia que
os habitos parafuncionais sdo fatores iniciadores ou perpetuadores em
certos subgrupos de pacientes com DTM.

Através desta pesquisa pretende-se aprofundar neste assunto
analisando a associacdo existente entre a DTM e os habitos
parafuncionais para assim se obter orientacdo quanto ao possivel
diagnostico e tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

2.1 EMBRIOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA ATM

De acordo com Nickel, McLachlan e Smith (1988), a ATM
comega a apresentar a forma adulta com a irrup¢do dos dentes deciduos, e
aos 3 anos de idade, a eminéncia articular ja adquiriu 50% da sua
maturidade morfologica e seu desenvolvimento prossegue de forma mais
lenta até a adolescéncia. O crescimento e maturagdo da ATM so se
completa ap6s a segunda década de vida do individuo. A ATM permite,
nesse momento, qualquer tipo de movimentacdo da mandibula, ja que ela
se apresenta livre, sem qualquer interferéncia.

2.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E SUA RELACAO
COM HABITOS PARAFUNCIONAIS COMO BRUXISMO E
SUCCAO DIGITAL

Para Larsson (1975), habitos de succdo digital podem ser
sintomas de distarbio psicoldgico. Esta associacdo explica a influéncia do
habito de suc¢ado digital com sintomas subjetivos de DTM.

Egermark-Erickson, Ingervall e Carlsson (1983) estudaram a
influéncia de alguns fatores oclusais, dentarios, emocionais, bruxismo e
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os sinais e sintomas de DTM em criangas. Avaliaram 402 criangas com
idades entre 7, 11 e 15 anos. Havia aproximadamente 136 criancas em
cada grupo sendo examinadas somente por um examinador. Chegaram a
conclusdo que o bruxismo estava relacionado com alguns sintomas de
DTM como dor de cabega, espasmos musculares e sons articulares. A
idade e o género estavam relacionados a dor de cabega aumentando com a
idade e sendo mais comum em meninas do que em meninos.

Deng et al. (1995) foram investigar a prevaléncia das DTMs em
3.105 criangas e adolescentes chineses com idade entre 3 e 19 anos. A
prevaléncia foi de 17,9% e ndo houve diferenga significativa entre os
géneros. Essa prevaléncia foi maior na dentadura mista e na dentadura
permanente jovem, € menor nas dentaduras deciduas e permanentes
adultas.

Koch et al. (1995) acreditaram que o bruxismo tem importante
papel no desenvolvimento de DTM durante a infancia, ressaltando a
importancia do diagnostico e tratamento precoce para a prevencao de
futuros disturbios funcionais e preservagao da dentadura permanente.

Segundo Doyle e Casamassimo (1996) numerosos estudos
foram feitos para identificar os fatores causais das disfungdes da ATM em
criangas. A etiologia da DTM torna-se multifatorial, podendo ser
explicada por varias teorias, como artropatias ou dismorfogénese facial,
maloclusdo como mordida cruzada anterior, overbite acentuado,
alteracdes na morfologia oclusal, habitos parafuncionais como onicofagia,
ma postura cervical, bruxismo, chupar dedo e chupeta, morder objetos,
mascar chicletes, mas ¢ importante observar a freqiiéncia, duracdo e
intensidade destas atividades. Os fatores psicologicos como ansiedade,
depressdo, estresse podem participar agindo tanto como fatores
predisponentes quanto agravantes. A suscetibilidade do sistema
mastigatério em desenvolvimento ¢ quase sempre mascarada pela sua
resiliéncia e adaptabilidade. A habilidade da criangca para se adaptar
funcionalmente ¢ que resulta em baixa incidéncia de disfungdes da ATM.

Widmalm et al. (1999) examinaram 540 criangas em idade pré-
escolar a procura de alguma associacdo entre os sintomas das DTMs e os
ruidos articulares. Houve uma significativa associacao entre a crepitagao e
a dor na regido da ATM e do musculo masseter, o que ndo foi observado
quando na presencga dos cliques articulares.

Cirano et al. (2000) estudaram a prevaléncia de sintomas e
fatores predisponentes de DTM em 180 criangas com idade entre 4 ¢ 7
anos, através da andlise de questionarios respondidos pelos responsaveis.
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A prevaléncia de sintomas foi de 32,22%, enquanto os fatores
predisponentes estiveram presentes em 80,55% da amostra. Nao foram
comprovadas diferengas significantes entre os géneros ou faixa etéria para
nenhum dado pesquisado. O sintoma mais comum foi dor de cabeca
freqiiente (19,45%), seguido pela dor de ouvido (11,66%). Foi verificada
alta prevaléncia de habitos parafuncionais (72,22%), principalmente
respiragdo bucal (41,11%) e bruxismo (33,88%). Nenhum fator
predisponente isolado foi correlacionado com a DTM, apesar de existir
uma correlagdo significante entre o nimero de sintomas e o numero de
fatores principalmente no género masculino, em todas as faixas etarias,
com excec¢do dos 7 anos.

Farsi (2003) estudou a prevaléncia de sinais e sintomas da DTM
e habitos parafuncionais em 1940 criangas sauditas. Foram divididas em 3
grupos, 505 com dentadura decidua, 737 com dentadura mista e 734 com
dentadura permanente. A prevaléncia foi de 20,7%. O sinal mais comum
foi o ruido articular (11,8%). Os pais retornaram 1113 questionarios
relatando que o sintoma mais comum era dor de cabega (13,6%). O habito
mais comum era roer unha (27,7%), seguido de bruxismo (8,4%). Succ¢do
digital foi mais comum em meninas. O estudo mostrou nao haver relagao
entre habitos parafuncionais e DTM.

Bonjardim et al. (2004) avaliaram a amplitude dos movimentos
mandibulares em criangas portadoras ou nao de DTM. A amostra
consistiu de 99 criangas entre 3 ¢ 5 anos de idade distribuidas em 2
grupos: 1- auséncia de DTM (25 meninas/40 meninos), 2- presenca de
DTM (16 meninas/18 meninos). Os sintomas foram avaliados através de
questionario respondido pelos responsaveis. Os sinais clinicos foram
avaliados através de exames intra e extra-orais. Os movimentos de
abertura maxima e lateralidade direita e esquerda foram mensurados com
o auxilio de um paquimetro digital. Para o movimento de protrusdo foi
utilizada régua milimetrada. A média e o desvio-padrao para abertura
maxima para o grupo I foi de 40,82 mm (4,18) e para o grupo II 40,46mm
(6,66). Os valores para lateralidade esquerda foram de 6,96mm (1,66)
para o grupo I e 6,74mm (1,55) para o grupo II e, para a direita, foram
6,46mm (1,53) e de 6,74mm (1,77), respectivamente. Durante a protrusao
foram encontrados valores de 5,67mm (1,76) para o grupo I e 6,12mm
(1,92) para o grupo II. Pode-se concluir que na amostra avaliada a
amplitude dos movimentos mandibulares ndo diferiu estatisticamente
entre os grupos, bem como entre os géneros.
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Costa, Guimaraes e Chaobah (2004) avaliaram a prevaléncia de
DTM em 604 criangas e adolescentes brasileiros, bem como a possivel
relagdo com as diferentes formas de maloclusdo dentaria apresentadas. A
prevaléncia de DTM foi de 48,84% sendo mais prevalente no género
feminino que no masculino, porém nao significante. A prevaléncia de
estalido articular e desvio mandibular foram maiores e com indices
superiores a 50%. Ja a prevaléncia de deflexdo foi de 21%, e a de
crepitacdo, 3%. Observou-se uma tendéncia de aumento da prevaléncia de
tais sinais com o avan¢o da idade, especialmente no género feminino.
Concluiu-se que os diferentes tipos de maloclusdo dentaria ndo se
mostraram como fator etioldgico associado com a presenga de disturbios
articulares. Na segunda parte da pesquisa, avaliou-se a relacdo entre a
presenca, o numero ¢ a freqiiéncia dos hdbitos parafuncionais e a
ocorréncia de distirbios na articulagao temporomandibular. A prevaléncia
dos diferentes habitos parafuncionais no grupo com DTM foi alta, com
indices variando de 24,06% a 48,13%. Embora alguns habitos tenham se
mostrado mais prevalentes no grupo sintomatico, a diferenga com o grupo
assintomatico, em geral, ndo foi significante. Isso sugere que a simples
presenca de habitos parafuncionais ndo se torna sinal indicativo de que
este seja fator causal de DTM.

Castelo et al. (2005) avaliaram 99 criancas com idade entre 3 — 5
anos e observaram a presenca de sinais e sintomas de DTM relacionando
com os habitos parafuncionais e habitos nutritivos. Concluiram que
habitos parafuncionais nao sao fatores determinantes de DTM.

Cheifetz et al. (2005) estudaram a prevaléncia do bruxismo
através de um questiondrio respondido pelos responsdveis. As criangas
tinham idade média de 8,1 anos e 52% eram do género feminino. A
prevaléncia do bruxismo foi de 38%, 5% apresentaram sintomas de DTM,
mas estes sintomas ndo foram associados ao bruxismo.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado nas cidades de Belo Horizonte e
Brumadinho (MG) com 397 criangas na fase de dentadura mista (periodo
intertransitorio e segundo periodo transitorio) sem tratamento ortodontico
com 0s seguintes objetivos:

1-  Verificar a prevaléncia dos habitos parafuncionais como o
bruxismo e a sucgao digital.
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2-  Verificar a relagdo destes habitos com a presenca de
Disfuncao Temporomandibular (DTM) nas criangas avaliadas.

Sele¢ao da amostra

A amostra constitui-se de 397 criangas com, idade entre 7 ¢ 9
anos, sendo 191 do género feminino e 206 do género masculino,
matriculadas em escolas publicas da cidade de Belo Horizonte e
Brumadinho (MG).

A sele¢@o da amostra iniciou-se com termo de responsabilidade
por escrito dos pais ou responsaveis permitindo a participagdo das
criangas na pesquisa. Foram contatadas as diretoras das escolas,
selecionando as criangas que apresentassem autorizagdo para o exame
clinico. Responderam um questionario contendo 11 perguntas objetivas
aos pais ou responsaveis sobre a saude geral da crianga, se esta possuia
algum tipo de héabito como suc¢do de chupeta, suc¢do de dedo, ou ranger
de dentes, se esta possuia dor de cabega, na face e/ou no ouvido com
freqiiéncia, e seu comportamento psicologico na escola e em casa.

Todas as criangas deveriam apresentar dentadura mista (periodo
intertransitorio e segundo periodo transitdrio) e ndo poderiam estar
usando aparelho ortodontico ou ja ter usado.

Métodos

Os estudantes foram examinados por um tnico examinador entre
os meses de mar¢o e maio de 2005, respeitando as normas de
biosseguranca.

Foi analisado o tipo de maloclusdo, tipo de respiragdo nasal,
bucal ou mista, dificuldade em abrir a boca, dor a palpacdo intra e extra-
oral, desvio ao abrir ou fechar a boca, presenca de ruidos articulares e
assimetria facial. Os exames clinicos foram realizados nas escolas, em
locais onde houvesse incidéncia de luz natural. As criancas eram liberadas
em grupos de trés e permaneciam sentadas diante do examinador com o
plano de Camper paralelo ao solo. Para exame intrabucal, utilizou-se
espatula de madeira. Para ser considerada como portadora de DTM
deveria apresentar no minimo trés sinais ou sintomas de DTM.

Para a analise dos dados, utilizou-se regra de trés, para se chegar
a uma porcentagem e construg¢ao de graficos comparativos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 397 criangas estudadas, 206 (51,9%) eram do género
masculino e 191 (48,1%) do género feminino, com faixa etaria variando
de 7 a 9 anos na fase de dentadura mista.

Das 397 criangas, 139 (35%) possuiam hébitos parafuncionais
como o bruxismo e/ou succdo digital (Tabela 1).

Tabela 1. Porcentagem das criancas com hébitos de succdo digital e/ou
bruxismo com ou sem DTM (considerando pelo menos 3 sinais de DTM).

Criancas com habitos parafuncionais

Bruxismo Succio Digital Slllscrg:"::sll)ti“g)ifal Total
Numero
total de 89 29 21 139
Criangas

Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem

DTM | DTM | DTM | DTM DTM DTM | DTM | DTM
No. de 3 86 ! 28 3 18 7 | 132
Criangas
Percentual "5 4o 1 o6 6or | 34% | 96.6% | 143% | 85,7% | 5% | 95%
de Criangas

* percentual obtido dentro de cada habito parafuncional.

Ao revisar a literatura, observa-se claramente uma mudanca de
conceitos quanto a relagdo entre habitos parafuncionais ¢ DTM, como
pode-se observar nos trabalhos apresentados até o final da década de 90.
Para Larsson (1975) o habito parafuncional de chupar dedo pode causar
DTM, mas depende da intensidade e duracdo. Para Nilner (1983),
Egermark-Erickson, Ingervall e Carlsson (1983), Koch et al. (1995), o
habito parafuncional como o bruxismo esta relacionado com a presenca
de DTM, principalmente no género feminino.

Porém, a partir do final dos anos 90 e inicio do novo milénio, a
grande maioria das pesquisas ja ndo correlacionam a ocorréncia de DTM
com parafuncdo como pode se ver nos trabalhos de Deng et al. (1995),
Cirano et al. (2000), Farsi (2003), Bonjardim et al. (2003), Costa,
Guimaraes e Chaobah (2004), Castelo et al. (2005) e Cheifetz et al.
(2005).

Os autores deste trabalho concordam com os resultados das
pesquisas mais recentes, pois como afirmam Doyle e Casamassimo
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(1996), a suscetibilidade do sistema mastigatério em desenvolvimento ¢
quase sempre mascarada pela sua resiliéncia e adaptabilidade. A
habilidade da crianca para se adaptar funcionalmente ¢ que resulta em
baixa incidéncia de disfungdes da ATM. E segundo Nickel et al. (1988), o
crescimento e maturagdo da ATM s6 se completa apds a segunda década
de vida do individuo.

CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos neste trabalho, conclui-se que:

1- Os habitos parafuncionais como o bruxismo e a succ¢do digital
estavam presentes em 35% da amostra, sendo que das criangas portadoras
de habitos 22,4% possuiam bruxismo; 7,3% possuiam o habito de succao
digital e 5,3% possuiam os habitos de succao digital e bruxismo.

2- A correlagdo entre habitos parafuncionais e DTM mostrada
nesta pesquisa foi baixa, sendo de apenas 5%; no entanto esta correlacdo
foi maior quando os dois habitos estavam presentes (14,3%).
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