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RESUMO

Disfungdo Temporomandibular € um termo coletivo envolvendo sinais e
sintomas que incluem ruidos articulares, como estalidos e crepitacdo; dor nos
musculos mastigatorios; limitacdo dos movimentos mandibulares; dores faciais;
dores de cabeca e dores na articulagdo temporomandibular (ATM). O objetivo deste
estudo foi avaliar disfungdo temporomandibular (DTM) em criangas e adolescentes
de 04 a 15 anos. Os individuos foram examinados seguindo o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), com a utilizagdo de um
algbmetro mecanico (Palpeter®) com pressdo padronizada de 0,5 e 1,0 Kgf. Os
dados foram tabulados para a analise estatistica e as variaveis referentes foram
correlacionadas com os achados clinicos da mesma. A prevaléncia de DTM em
criancas e adolescentes varia amplamente na literatura. Disfungéo
temporomandibular € frequentemente definida baseada em sinais e sintomas, os
quais sdo os mais comuns: sons da articulagdo temporomandibular, dificuldade de
mobilizacdo da mandibula, limitagdo na abertura da boca, dor pré-auricular, dor
facial, dores de cabeca e na mandibula. A literatura ainda ndo documenta de forma
satisfatoria as influéncias que esses fatores porventura exercam em criancas e
adolescentes, nos seus diversos periodos, e muitas inferéncias de pesquisas em
adultos ainda precisam ser feitas. Neste trabalho o achado mais frequente foi de
20% de DTM em criangas e adolescentes de idade entre 8 & 11 anos do sexo

masculino; com presenga de sinais e sintomas em toda amostra avaliada.

Palavras-chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular. Odontopediatria.
Crianga. Adolescente.



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction is a collective term envolving signals and symptoms
that include joint noises such as clicking, crepitation, masticatory muscle pain,
limitation of mandibular movements, facial pain, headaches and temporomandibular
joint disorder (TMJ). The aim of this study was to evaluate Temporomandibular
Disorder (TMD) in children and adolescents 04-15 years. For evalution of the TMD it
was used the Research Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) and a
mechanical algometer (Palpeter®) with standardized pressure of 0,5 and 1,0
kilogram force. The data were organized on tables for statistical analysis and the
variables were correlated to the clinical findings. The prevalence of the
temporomandibular disorder in kids and teenagers vary broadly in literature.
Temporomandibular disorders are frequently defined according to the signals and
symptoms being the most common: joint noises, difficulty in jaw mobilization, reduced
mouth opening, preauricular pain, facial and jaw pain and headaches. The literature
still does not document in a satisfatory way the influences that these factors have in
kids and teenagers in their several phases and many inferences from researches in
adults need to be done. In this study, the most frequent finding was 20% of TMD in
children and adolescents aged 8 to 11 years male; with the presence of sings and

symptoms in any sample evaluated.

Keyword: Temporomandibular Joint Disorder. Pediatriic Dentistry. Kid. Teenager.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A articulagcéo temporomandibular (ATM) é considerada a mais complexa das
articulagdes do corpo humano. E composta de estruturas ésseas, cartilaginosas,
ligamentos e musculatura associada, sendo responsavel pelos movimentos
mandibulares, em decorréncia das acdes dos musculos mastigatérios (BIANCHI,
2004).

A ocorréncia de situacdes desfavoraveis que afetam a ATM é frequente, pois
essa articulagdo precisa acomodar adaptagcdes oclusais, musculares e cervicais.
Assim, condic¢des de desequilibrio podem resultar em quadros de disfuncdo da ATM,
que corresponde ao termo genérico relacionado a um conjunto clinico de sinais e
sintomas envolvendo os musculos mastigatorios, a propria articulagdo e estruturas
associadas, denominado Disfungdo Temporomandibular (DTM) (OKESON, 1998).

Disfungdo Temporomandibular é um termo genérico para uma série de sinais
e sintomas clinicos, envolvendo dor na regido pré-auricular dos masculos da
mastigacdo, limitagdo ou desvios na amplitude de movimento mandibular, ruidos e
dor na ATM durante a funcdo mandibular, e dores de cabeca. Véarios estudos tém
mostrado que a diminuicdo de fungdo do sistema de mastigagdo em criangas e
adolescentes € comum, e a sua ocorréncia aumenta com a idade (BONJARDIM et
al., 2005).

Distarbios funcionais do sistema estomatognatico pode ocorrer em criangas,
mas sdo raramente diagnosticadas e podem resultar na DTM. Desta forma, a
consciéncia da avaliagdo da musculatura mastigatéria, a ATM e estruturas
associadas, pode revelar se os sintomas forem DTM na origem (BONJARDIM et al.,
2005).

Os sinais e sintomas de DTM em criangas e adolescentes tém sido estudados
desde inicio da década de 1970 (GROSFELD; CZARNECKA, 1977). DTM tem
etiologia multifatorial; habitos parafuncionais orais (tais como bruxismo), trauma na
mandibula ou ATM, e fatores psicossociais sdo conhecidos etiolégico ou fatores
contribuintes. Além disso, a ansiedade e a depressdo tém sido observadas em
populagBes pediatricas com sinais e sintomas de DTM (BONJARDIM et al., 2005)

O bruxismo é caracterizado pelos movimentos repetitivos dos musculos da
mandibula, conhecido pelo ranger, comprimir, apertar ou encostar os dentes,

exercendo pressdo dos maxilares, podendo ocorrer em periodo de vigilia ou do
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sono. De acordo com a literatura a ocorréncia em criangcas e adolescentes varia
amplamente dependendo da faixa etéria e género. A ocorréncia do bruxismo do
sono e a idade sdo inversamente proporcionais, com uma diminuicdo na
adolescéncia (CARVALHO et al., 2015).

Existe uma dificuldade para avaliar e diagnosticar bruxismo do sono em
criangas, em estudos geralmente o diagndstico € realizado através de relatos
familiares, como por exemplo, pais ou irmdo que compartiham o mesmo quarto
relatando sons de ranger ou apertar os dentes durante o sono (HUYNH; DESPLATS;
BELLERIVE, 2016a).

Outros fatores estdo associados a disfuncédo, como, distirbios da ocluséo,
das bases Osseas maxilar e mandibular, problemas degenerativos, alteracdes
musculares como hiperatividade ou hipoatividade, modifica¢cdes funcionais e hébitos
nocivos que levam a sobrecarga persistente na ATM ou na musculatura (ZEMLIN,
2000).

De acordo com a literatura, ha relacdo significante entre habitos orais
deletérios de succgdo digital, morder as bochechas, onicofagia e bruxismo com a
presenca de sinais e/ou sintomas de DTM em criancas, além de quadros de
degluticdo atipica, também associados a esta disfungéo (THILANDER et al., 2002).

O conhecimento dos fatores de risco envolvidos nos quadros de DTM propicia
ao cirurgido-dentista, que faz atendimento de criangcas e adolescentes, uma viséo
mais abrangente dessa condi¢cdo. Assim, esse profissional pode incluir estratégias
de educacéo aos cuidadores e controle desses fatores para o atendimento integral
do paciente (OSCANO; DEFABIANS, 2009).

Estudos sobre DTM em criangas sao recentes e tém demonstrado a
importancia da deteccdo e intervencdo, buscando reduzir os possiveis prejuizos
relacionados, além de reforgar a importdncia de reconhecer criangas com pré-
disposicéo para desordens do sistema estomatognético (THILANDER et al., 2002).

A prevaléncia de DTM é maior no sexo feminino e na faixa etaria entre 21 e
40 anos, tendo sido descrita como uma condi¢do que afeta, principalmente, adultos.
Estudos epidemiolégicos tém relatado baixa ocorréncia de sinais e sintomas de DTM
em criancas até os seis anos, aumentando apds essa idade até a adolescéncia,
verificando-se indices semelhantes aos dos adultos (ALMEIDA; BOMNARITO; PINO,
2003).
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A sintomatologia dolorosa é a principal responsével pela procura aos centros
de atendimento em DTM, sendo que as criangas e adolescentes aparecem com
menor frequéncia nesses servicos (KARIBE et al., 2012).

Os estudos que visaram quantificar a frequéncia de DTM em criangas e
adolescentes apresentam uma grande variacdo nos numeros encontrados. Isso
pode ser atribuido as diferentes metodologias empregadas, diferentes faixas etarias
avaliadas e aos critérios adotados para que fossem considerados positivos 0s sinais
e sintomas de DTM (DWIVEDI et al., 2012).

Porém, independente das porcentagens apresentadas pelos autores, é
importante ter o conhecimento de que individuos de baixa faixa etéria ndo estao
livres de apresentarem algum tipo de sinal ou sintoma de DTM ou mesmo estarem
desenvolvendo algum subtipo da mesma. Sendo assim, & fundamental que o
odontopediatra saiba reconhecer, além dos fatores relacionados a DTM, os
individuos predispostos a essa condicdo clinica adversa, bem como 0s que estdo
em fase inicial do acometimento (FISCHER et al., 2006).

A identificacdo de um paciente infantil com algum sinal ou sintoma requer o
encaminhamento, com o posterior seguimento do caso, para o especialista em DTM.
Neste ponto, esse clinico também precisa saber abordar a crianca e/ou adolescente
com o respaldo de conhecimento cientifico apropriado para essas faixas etarias.
Como pode ser percebida, a abordagem do paciente infanto-juvenil na seara da
DTM é um desafio por estar na intersec¢do entre duas especialidades amplas e
bastante distintas, e por ndo dispor ainda de respaldo cientifico adequado para sua
pratica clinica. No entanto, muitas vezes o controle da doenca pode ser realizado
por um odontopediatra com conhecimento na area da DTM (CAVALCANTI; MELO,
2008).

Principalmente por se tratar de criangas, € importante que haja uma atencao
especial sobre um aspecto especifico da Especialidade de DTM e Dor Orofacial.
Tradicionalmente, e confirmando com o nimero de publicacdes disponiveis, essa
adrea é eminentemente curativa e ndo é percebida muita énfase no sentido de
identificar os individuos com predisposi¢cdo a DTM (EPSTEIN; KLASSER, 2011).
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a DTM em criangcas e adolescentes.
Registrar a prevaléncia de DTM na amostra estudada e orientar os pacientes

diagnosticados para acompanhamento profissional.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 POPULACAO DE REFERENCIA

Foi realizado na Clinica de Odontologia da Universidade do Sagrado Coragao

(USC), um estudo com o total de 20 criancas e adolescentes.
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com idade entre 04 & 15 anos.
3.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

O RDC / TMD - (Anexo B), tem demonstrado alto grau de confiabilidade para
os diagnoésticos mais comuns de DTM, fornecendo dados para apoiar a investigacao
e tomada de decisdo clinica (RODRIGUES et al.,, 2012). Os individuos foram
avaliados pelo EIXO | do RDC/TMD (DWORKIN; LERESCHE, 1992).

O RDC / TMD é um sistema de diagnéstico que inclui a maior parte dos
aspectos metodoldgicos aplicaveis: método de amostragem utilizado no estudo da
proposta de ferramenta, a confiabilidade intra e inter-examinador, especificidade e
sensibilidade da ferramenta, plausibilidade diagndstico e a possibilidade de multiplos
diagnostico (MANFREDINI; GUARDA-NARDINI, 2008; SCHIFFMAN et al., 2010;
SCHMITTER; RAMMELSBERG; HASSEL, 2005). Foi realizada a adaptacdo
transcultural para o portugués e sua validacdo (PEREIRA JUNIOR et al., 2004).

Foi utilizado o RDC / TMD seguindo todos os procedimentos padronizados
descritos na literatura (DWORKIN; LERESCHE, 1992). Apenas um avaliador
treinado utilizou este instrumento (SCHMITTER; RAMMELSBERG; HASSEL, 2005).

Para realizar as medidas nas questdes 4 (movimento vertical de abertura de
boca) e 6 (movimentos de excursdes laterais e protruséo) do RDC/TMD (Anexo B),
serd utilizado um paquimetro digital 6” (150 milimetros), de fibra de carbono, da

marca “Western”, modelo DC-6 (Figura 1).
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Figura 1l - Paquimetro digital de fibra de carbono da "Western"

Fonte: Elaborada pela autora.

Para as questdes 8 (musculos extra orais) e 9 (articulagcdo) do RDC/TMD
(Anexo B), as pressoes de 0,5 Kgf e 1,0 Kgf foram realizadas com utilizacdo de um
algdbmetro mecanico, denominado Palpeter® (Figura 2), que consiste em um
mensurador de pressdo, de ponta circular plana de 1 cm de diametro, através do
gual foi aplicada uma pressdo constante de 1,0 Kgf, em sete pontos localizados
bilateralmente, nos musculos temporal (anterior, médio e posterior), masseter
(origem, corpo e insercao) e terco médio do trapézio, e uma pressao de 0,5 Kgf, em
trés pontos localizados bilateralmente, nos musculos da regido submandibular
(pterigoideo medial, supra-hiéideo, digastrico anterior), regido mandibular posterior
(estilo- hioideo e regido posterior do digastrico) e pélo lateral da ATM, repetidos no

maximo trés vezes em cada local (Figura 3).
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Figura 2: Palpeter® de 0,5 Kgf e 1,0 Kgf utilizado para o exame de palpacéao

~—

L L)

Fonte: www.palpeter.com

Figura 3: Modo de aplicacdo do Palpeter®, no pélo lateral da ATM

Fonte: www.palpeter.com

1- Coloque seu dedo indicador sobre o orificio no topo do dispositivo, 2- Posicione o
dispositivo na regido do paciente que deseja palpar, 3- Pressione suavemente em
direcdo ao paciente até sentir a ponta no seu dedo indicador - terd neste momento
aplicado a presséo especificada
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Os trés ultimos pontos bilaterais, ligamento posterior, 4rea do pterigoide
lateral e tenddo do temporal, serdo examinados manualmente, por tratar-se de
musculos intra-bucais, com presséo de 0,5 Kgf, previamente formadas, e realizadas
antes da avaliacdo dos pacientes, estas serdo avaliadas através do gabarito
Dolorimetro EMG System Brasil, onde o avaliador serd previamente sensibilizado
com a presséao ideal nos dedos(SCHIFFMAN et al., 2010; VISSCHER; LOBBEZOQO;
NAEIJE, 2004).

Devido & simplicidade e precisdo do Palpeter®, ele apoia diretamente as
diretrizes e padrdes, da Disease Activity Score (DAS28), e o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) para a classificagdo de fibromialgia e a investigacdo do
RDC/TMD. O valor clinico do Palpeter® ja foi comprovada em ensaio clinico na
Europa (SCHOOL OF DENTISTRY, 2011) e nos EUA (FUTARMAL et al., 2011) com
0 primeiro estudo apresentado na Associagdo Internacional de Pesquisa
Odontolégica (2011) e posteriormente publicado no Journal of Dental Research
(FUTARMAL et al., 2011).

Este sistema de diagndstico (RDC/TMD), como é proposto, ndo é hierarquico
e permite a possibilidade de multiplos diagndsticos para um mesmo individuo. Os
diagnosticos sao divididos em trés grupos:

Grupo |: diagnésticos musculares (dor miofascial e dor miofascial com
abertura limitada). As desordens musculares incluem tanto as desordens dolorosas
como as nao-dolorosas. Esta classificagdo lida somente com as desordens
dolorosas mais comuns associadas a DTM.

Grupo II: deslocamento de disco (deslocamento de disco com reducgao;
deslocamento de disco sem redugao, com abertura limitada; deslocamento de disco
sem reducgdo, sem abertura limitada). Os deslocamentos de disco, ocorre quando 0
disco é deslocado de sua posicao normal, entre o condilo e a eminéncia, para uma
posicao anterior e medial ou lateral, com ou sem limitag&o na abertura mandibular.

Grupo llI: Artralgia, atrite e artrose. Nas desordens do grupo lll, a artralgia se
refere a dor e sensibilidade na capsula articular e/ou revestimento sinovial da ATM.
A osteoartrite da ATM € uma condigdo inflamatéria dentro da articulagdo que resulta
de uma condi¢cdo degenerativa das estruturas articulares. A osteoartrose da ATM é
uma desordem degenerativa da articulagdo na qual a forma e estrutura articulares

estao anormais.
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3.4 SALVAGUARDAS ETICAS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
(ANEXO B), e os procedimentos s0 tiveram inicio apds sua aprovagdo e assinatura
do termo de consentimento Livre e Esclarecido, pelos responsaveis dos sujeitos da
pesquisa( APENDICE A).

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram armazenados em planilha de Excel® (Microsof®) e
posteriormente analisados.

As analises estatisticas foram descritivas, descricdo da distribuicdo de
ocorréncia, envolvendo frequéncia absoluta e relativa percentual.

Para descrever o perfil da amostra (n=20) segundo as varidveis em estudo,
foram feitos gréficos de frequéncia das variaveis, com valores de frequéncia

absoluta (n).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, o diagndstico de DTM foi baseada no diagndstico
RDC/TMD, contudo ndo ha muitos estudos adequando este método para 0 uso em
criangas (AL-KHOTANI et al., 2016a).

Um diagnostico diferencial e preciso, permite encaminhamento oportuno para
profissionais de salde especializados e adequados, reduzindo consultas
desnecesséarias minimizando o uso de diagndsticos por imagem. Concluindo a
histéria da DTM e o exame clinico, estes fornecem ao clinico as informacdes
necesséarias para compreender e explicar a condicdo desta crianca (HOWARD,
2013).

As criancas tém dificuldade em verbalizar a natureza e a localizagéo precisa
da dor facial e mandibular, frequentemente isso resulta em um diagnéstico ndo
definido, aumentando assim a importancia da avaliacdo clinica (HOWARD, 2013).
Em decorréncia deste, os pais foram questionados, juntamente ao exame clinico das
criangas, para tragar com maior preciséo a veracidade dos relatos.

Do total de 20 criangas e adolescentes avaliadas (onze meninas e nove
meninos), 16 delas (80%) n&o obtiverem o diagndstico de DTM, enquanto 4 criangas
do sexo masculino (20%) apresentaram o quadro de disfungdo temporomandibular
de origem miosfascial, com diferenga entre os sexos. De nota, nenhuma das
criancas foram diagnosticadas com deslocamento de disco. A distribuicdo da
amostra de acordo com o diagnostico de DTM e o sexo é apresentada na figura 4.

Nas percepcdes das criancas e pré-adolescentes, com relagdo ao exame da
disfungéo, se revelou oposta aos resultados de outros estudos que mostram um
volume maior no diagndstico para o sexo feminino (AL-KHOTANI et al., 2016a,
2016b; MERIGHI et al., 2007).

Na avaliacdo de pré-adolescentes de 12 a 14; 30,4% se apresentaram com
DTM, dos quais 25,2% tinham diagnostico de DTM miofascial, j& se sabe que a
maioria dos quadros de DTM é de origem muscular, estd amostra foi representada
pelo sexo feminino (COOPER; KLEINBERG, 2007; FRANCO-MICHELONI et al.,
2015).
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Figura 4 - Distribui¢céo dos pacientes com DTM de acordo com o tipo
de diagndstico e sexo
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Fonte: Elaborada pela autora

A figura 5 mostra a distribuicdo de DTM por idade, onde se observa maior
indice para faixa etaria de 8 — 11 anos de idade. Entre os diferentes grupos etarios,
a prevaléncia de DTM varia de 9% a 14% em criancas pré escolares (3-5 anos de
idade), entre 5% a 9% em criangas em idade escolar (6-10 anos de idade), de 2% a
4% em criancas em idade escolar (11-12 anos de idade) e 3% em adolescentes (13-
17 anos de idade). Além disso, estas conclusdes sao baseadas em relatos dos pais
e auto relatos, na auséncia de dados quantitativos (por exemplo, registros de sono)
(HUYNH; DESPLATS; BELLERIVE, 2016b).
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Figura 5 - Distribui¢céo dos pacientes com DTM de acordo com a idade
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Fonte: Elaborada pela autora

Além disso, todas as criangas apresentaram pelo menos um sinal /ou sintoma
da DTM, com maior numero para ranger noturno (também conhecido como

bruxismo), dor de cabeca, e dor cervical (Figura 6).
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Figura 6 - Distribui¢c&o do total de pacientes de acordo com sinais e
sintomas de DTM
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Fonte: Elaborada pela autora

7

O bruxismo é classificado como uma parafungéo, porque ele ndo tem um
objetivo funcional, tais como mastigacdo, fonacdo, e degluticdo (BARBOSA et al.,
2008). Os habitos parafuncionais sdo danosos, uma vez que solicitam de forma
excessiva os musculos da mastigacdo geralmente acarretando fadiga muscular. Os
sintomas de dor e cansac¢o séo indicativos de dano tecidual muscular pela alteracdo
do seu metabolismo histoldégico, uma vez que fibras musculares lesadas estédo
associadas com processos inflamatorios reparadores, o que explica a sensacao
dolorosa nessas situagdes (SLUKA; RASMUSSEN, 2010).

Em relacdo ao bruxismo, estudos epidemiolégicos em criancas de idade
escolar apontam uma frequéncia variando entre 6,2% e 11,7%, sendo mais
prevalente em meninos (BHARTI; MALHI; KASHYAP, 2006; CHEIFETZ et al., 2005).

Motghare et al. (2015) registraram que 61 participantes (25,4%) néao
apresentaram nenhum sinais e sintomas da DTM, 34 (14,2%) responderam
afirmativamente a pelo menos um item do questionario e 108 (46%) deu pelo menos

trés respostas afirmativa, sendo que a dor de cabeca, dor de dente e dor no
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pescogo, foram os sinais e sintomas de DTM mais frequentes (46,2%) (MOTGHARE
et al., 2015).

No estudo de Karibe et al. (2015) as taxas de prevaléncia de dor de cabeca e
dor no pescogo foram significativamente maiores no grupo com DTM, do que no
grupo controle, a razdo de chance para os sinais e sintomas de DTM em individuos
com apertamento foi de 3,69 (P = 0,011) (KARIBE et al., 2015).

Alguns fatores etioldgicos que contribuem para disfuncéo, sdo apenas fatores
de risco, outros sdo causas naturais, e outros resultam de pura coincidéncia, esses
fatores séo classificados como predisponentes, inicial ou de precipitacdo, e
perpetuando a enfatizar o seu papel na progressdao da DTM (BARBOSA et al.,
2008).

A prevaléncia de bruxismo do sono é geralmente mais alta durante a infancia,
variando de 2% a 40% e diminui com a idade, assim, esta alta variabilidade em
criangas € atribuida ao estudo de diferentes faixas etarias para essa parafungéo oral
na populacéo pediatrica (HUYNH et al., 2006).

A associagdo entre dor de cabegca e DTM nédo tem sido cientificamente
demonstrado em revisdes sisteméticas da literatura (CANTO et al.,, 2014). A
localizagéo da dor de cabeca (regido temporal) foi associada com DTM na presente
investigacdo. J& que dor de cabeca na regido temporal pode estar relacionada com
o desenvolvimento de disfungédo temporomandibular (REDDY et al., 2014; SERRA-
NEGRA et al., 2014a).

Segundo Castelo et al. (2005) das 99 criangas estudadas, 34% apresentaram
pelo menos um sinal e/ou sintoma de disfungdo temporomandibular, o mais
prevalente sintoma era dor de cabeca (7,07%), seguido por dor pré-auricular (4,04%)
(CASTELO et al., 2005). Embora a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM varia
amplamente na literatura, estimativas recentes indicam que aproximadamente 57%
e 59% das criangas brasileiras entre 8 & 10 anos de idade, se enquadram aos
Critérios Diagndsticos de Pesquisa para DTM (RDC / TMD) quando examinados
(BARBOSA et al., 2016).

A infancia é o periodo da vida onde o individuo adquire habitos orais
parafuncionais e os mais frequentes sdo os de sucgdo ndo nutritiva, que estao
relacionados com as sensacdes de conforto e prote¢do psicolégicas da crianga.
Usando as catecolaminas como marcadores biologicos de estresse, ficou sugerido

que a perpetuacdo desses habitos em criangcas maiores perde a funcédo de acalmar
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e, no entanto, muitos individuos ndo abandonam habitos orais parafuncionais
durante a primeira infancia. Outros hébitos n&o infantilizados como onicofagia e
héabito de mascar chiclete aparecem como prevalentes em idades maiores. Os
habitos podem atravessar a infancia e perdurar até a idade adulta, como a
onicofagia, ou trocados por outros uma vez que, estando incorporados no
subconsciente, os individuos ndo percebem que os fazem (ORTEGA; GUIMARAES,
2013).

Como fatores psicoldgicos também tém sido relacionados com a etiologia da
DTM pelos pais e encarregados de educacgao, dentistas devem estar cientes de tais
hébitos parafuncionais para garantir o bem-estar das criangas e prevenir problemas
funcionais, que pode ser resultado de DTM (REDDY et al., 2014; SERRA-NEGRA et
al., 2014b).

Estudos sobre DTM em criangas sao recentes e tém demonstrado a
importancia da deteccdo e intervencdo, buscando reduzir os possiveis prejuizos
relacionados, além de reforgar a importdncia de reconhecer criangas com pré-
disposicéo para desordens do sistema estomatognético (MERIGHI et al., 2007).

Assim, devem ser realizados estudos longitudinais para melhorar a
compreenséo da causalidade de fatores de risco para DTM. Os resultados obtidos
neste estudo ressaltam a necessidade de politicas publicas de saude bucal voltadas
para crianga e adolescente, que envolvam intervengéo multidisciplinar dos fatores de

risco para DTM.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pode-se concluir que:
o A prevaléncia de DTM foi de 20% na amostra do presente estudo.
o Presenca de sinais e sintomas de DTM, foi alta para todos os participantes,

em destaque, a dor de cabeca.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Endereco: Rua Alvaro Laménica 3-46, Vila Zillo, CEP:17016090, Bauru, SP
Pesquisadora responsavel: Sara Nader Marta
Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Universidade do Sagrado Coragdo, Bauru-SP

Resumo: Este projeto tem como objetivo principal avaliar a disfuncéo temporomandibular
(DTM) em criancas de 04 & 15 anos. Para isso a sua colaboracdo é de fundamental
importancia no processo de avaliagdo dessa disfuncdo, cuja prevaléncia € ainda
desconhecida no Brasil. Como instrumento de coleta de dados sera utilizado um exame fisico
da articulagdo temporomandibular e sua musculatura. As informagdes a serem obtidas nesta
pesquisa poderdo permitir um maior conhecimento sobre essa disfuncéo e sua influéncia na
qualidade de vida da populacéo e consequentemente dados reais para que haja intervengoes
de salde adequadas. Nao sdo previstos outros riscos por sua participacao na pesquisa, pois
garantimos sigilo quanto aos questionamentos e exame fisico. Os recursos financeiros para
execucdo deste trabalho serdo inteiramente de responsabilidade do pesquisador. N&o ha
riscos para sua participacdo na pesquisa e garantimos sigilo quanto as informacdes
prestadas. Os recursos financeiros para execucdo deste trabalho serdo inteiramente de
responsabilidade do pesquisador.

e Confidencialidade
B entendo que, qualquer informacdo obtida a partir
desse estudo sera confidencial. Eu também entendo que os registros da pesquisa estdo disponiveis para
revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que a identidade do participante ndo sera revelada em
nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicacdo para propdsitos
cientificos.

e Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para me recusar a participar do neste estudo ou desistir a qualquer
momento da pesquisa proposta.

e Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteddo. Uma copia deste
formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente em participar
deste estudo.

Nome do paciente (crianga):
Nome do responsavel:
Assinatura do responsavel:
Data:

Eu certifico que expliquei @(0) SF.(8) .vooceerririerieiiiieis e e e et , acima, a
natureza, propdsito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa, que
respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel: Data:
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EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Nenhum
Direito
Esquerdo

Ambos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito Esquerdo

El Nenhuma [ZI Nenhuma
Articulacao Articulacao
Mdusculos Musculos

Ambos Ambos

3. Padrao de abertura:

Reto

Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)
QOutro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

11 g

Incisivo superior utilizado

a. Abertura sem auxilio sem dor |___|Dmm

b. Abertura maxima sem auxilio DDmm

Dor Muscular Dor Articular

Nenhuma El Nenhuma
EI Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

c. Abertura maxima com auxilio DDmm

Dor Muscular Dor Articular

III Nenhuma E’ Nenhuma
l] Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

d. Trespasse incisal vertical |:”:|mm




5. Ruidos articulares (palpagéo)

a. abertura

b. Fechamento

Direito
Nenhum
Estalido

Crepitacéo grosseira

Crepitagéo fina

Esquerdo

Nenhum
Estalido

Crepitagéo grosseira

Crepitagéo fina

LI Jmm

LI Jmm

(Medida do estalido na abertura)

Direito

Nenhum
Estalido

Esquerdo

Nenhum
Estalido

Crepitacéo grosseira Crepitagéo grosseira
Crepitagéo fina Crepitagéo fina
D mm D mm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito

III Nao
III Sim
NA

Esquerdo
N&o
III Sim
EI NA

(NA: Nenhuma das opgbes acima)

6. Excursodes

a. Excursao lateral direita Dljmm

Dor Muscular

IZI Nenhuma
EI Direito

Esquerdo

Ambos

Dor Articular

Nenhuma
EI Direito

Esquerdo

Ambos

b. Excurséo lateral esquerda |:||:|mm

¢. Protruséao |:||:|mm

Dor Muscular

I]Nenhuma
EI Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular

Nenhuma

EI Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Muscular

Dor Articular

E Nenhuma
III Direito
Esquerdo

Ambos

E Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos




d. Desvio de linha média DDmm
Direito

Esquerdo

NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepitagéo Crepitagéo
grosseira fina
7.a Excursao Direita 0 1 2 )
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Kienkiuim Estalido Crepitagéo Crepitagéo
grosseira fina
7.d Excursao Direita 0 1 2 )
7.e Excursdo Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusdo 0 1 2 3

INSTRUGCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabecga e pescogo. Nos gostariamos que
vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente presséo (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo. Marque o nimero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos que vocé fizesse uma

classificacao separada para as palpacodes direita e esquerda.

0 = Somente pressao (sem dor)
1 =dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacgao Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trds da témpora (atras e imediatamente acima das

srelhas)? O BT 201 ESH Q8| (|28 5
b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral & margem lateral das

sobrancelhas).” 0[112]3{0f1/2]3
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e olilzlalolilzl3
imediatamente acima do processo zigomatico).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e ol1l213lol1l2]3
imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o musculo anteriormente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o o1l aliglaio] e
angulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e anterior ao ol1l213lol1l2]3
angulo da mandibula).”

g- Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)

“Mandibula/ regido da garganta (area entre a insercdo do esternocleidomastdideo e borda |0 [ 123|012 3
posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao angulo da mandibula).”

h. Regido submandibular (pterigoideo medial/ supra-hidideo/ regido anterior do digastrico) ol1l213lol1]2]3
(0,5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 cm a frente do &ngulo da mandibula).”

9. Dor articular com palpacgao

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” eldllzlaleldl2]| &
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)"Dentro do ouvido (pressione o dedo na diregdo anterior e ol1l213lol1l2]3
medial enquanto o paciente esta com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpagao

a. Area do pterigdideo lateral (0,5 Kg.) “Atras dos molares superiores (coloque o dedo

minimo na margem alveolar acima do Gltimo molar superior. Mova o dedo para distal, para |0 [1|2[(3|0[1|2| 3
cima e em seguida para medial para palpar).”

b. Tendao do temporal (0,5 Kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda anterior do processo ol1l213lol1l2]3
corondide, mova-o para cima. Palpe a area mais superior do processo).”
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UNIVERSIDADE DO SAGRADO CQ%W«M mo
CORACAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR NA CRIANGCA

Pesquisador: Sara Nader

Marta Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 42975515.5.0000.5502

Instituicdo Proponente:Universidade do Sagrado Coracao - Bauru - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 1.006.604

Data da Relatoria: 31/03/2015
Apresentacao do Projeto:

Projeto bem apresentado, claro em seus objetivos e metodologia. Relevante por avaliar DTM em
criancas de 04 a 15 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a presenca de disfungdo temporomandibular (DTM), em criancgas.

Objetivo Secundario:

Realizar exame fisico para o diagnéstico da disfungéo temporomandibular usando os Critérios
Diagnosticos de Pesquisa em Disfuncao

Temporomandibular (RDC/TMD) Eixo I.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos.

Comentarios e Consideragcfes sobre a Pesquisa:
Este estudo néo fere os principios éticos na pesquisa com seres humanos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:
Todos os termos apresentados de maneira satisfatoria.

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacgéo

Bairro: Rualrma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7051 E-mail: prppg@usc.br
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Continuagéo do Parecer: 1.006.604
Recomendacdes:

Sem recomendacdes.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto relevante, emprega instrumento de avaliagdo bem documentado.

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

BAURU, 31 de Marco de 2015

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordenador)

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacgéo

Bairro: Rualrma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7051 E-mail: prppg@usc.br
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