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Resumo: Disfungdo temporomandibular (DTM) é definida como uma dor, localizada nos musculos da
mastigacdo, regido pré-auricular, e/ou na articulacdo tempormandibular (ATM). Muitos estudos
epidemiolégicos mostraram que as DTMs sdo comuns entre os adolescentes (0,5% a 2%). O objetivo deste
trabalho foi relatar, segundo a literatura atual, a prevaléncia e os principais fatores relacionados a DTM em
adolescentes. Este trabalho foi realizado através de pesquisa em banco de dados Bireme, Pubmed,
“ISI_Web of Science”, de artigos escritos sobre o tema em questdo, utilizando como palavras-chave nos
idiomas portugués e inglés: Disfungcdo temporomandibular, adolescentes, ATM. Um grande ndmero de
autores pelo mundo encontraram variantes associadas com DTM. Por exemplo, alteracdes na forca
muscular, perda de dentes posteriores, bruxismo, maloclusdes, principalmente de classe Il tipo | de Angle,
fatores psicoemocionais, ansiedade e estresse tém sido consistentemente relacionada com DTM. Baseado
na literatura pesquisada podemos concluir que a prevaléncia de DTM em adolescentes é relativamente alta,
0 que nos mostra que esta disfuncéo aparece em populacdes cada vez mais jovens.
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Introducao

Alguns estudos epidemiolégicos tém definido
DTM como dor reportada ao sistema mastigatério
(LIST et al., 1999).

Varios tipos de dor cronica podem reduzir o
funcionamento psicossocial e a qualidade de vida
em criancas e adolescentes. Também podem
aumentar o consumo de analgésicos e as
auséncias a escola também s&o relatadas
(WAHLUND et al., 2003).

E importante ressaltar que existem algumas
importantes diferencas entre a manifestacdo da
DTM em adultos e adolescentes. As estruturas
mastigatorias de um jovem, por exemplo, ATM,
musculos e dentes seguem padrdes de
crescimento e desenvolvimento  diferentes
(WAHLUND et al., 1998).

Considerando o relatado acima, o0 presente
trabalho tem como objetivo revisar a literatura
gquanto a DTM em adolescentes, mediante
pesquisa em banco de dados Bireme, Pubmed,
“ISE_Web of Science”, utilizando como palavras-
chave nos idiomas portugués e inglés: Disfungéo
temporomandibular, adolescentes, ATM. Com
este trabalho, espera-se conscientizar 0s
profissionais de odontologia quanto a prevaléncia
de disfuncdo tempormandibular em populacdes
cada vez mais jovens e relatar, os sihais e
sintomas mais freqlientes em pacientes com
queixa de dor ou disfuncdo no sistema
estomatognatico.

Revisdo de Literatura

As disfungcbes temporomandibulares (DTM)
sdo frequentemente vistas como desordens
multifacetadas e multietiolégicas. Em geral,
incluem desordens relacionadas ao funcionamento
adequado da ATM e dos musculos da mastigacéo
(FRICTON, DUBNER, 2003). DTM tem sido
definida como uma dor, geralmente localizada nos
muasculos da mastigacdo, regido pré-auricular,
e/ou na articulacdo tempormandibular (ATM) (LIST
et al., 1999). A dor é geralmente agravada pela
mastigacdo ou outra funcdo mandibular. Pacientes
com essa disfuncdo frequientemente tém limitagdo
ou assimetria de movimentos mandibulares e
ruidos articulares.

S8o elementos constituintes do Sistema
Estomatognatico: bases désseas, dentes e
periodonto, musculatura relacionada e ATM.
Esses elementos constituintes possuem uma
intima interligacao fisiol6gica, mediada pelo
Sistema Nervoso Central (SNC). Em outras
palavras, isso significa que alguma modificacéo
em qualquer dos elementos constituintes do
sistema ir4 influenciar em outros (OLIVEIRA,
2002). Muitos estudos epidemioldgicos tém
mostrado que as DTMs sdo comuns entre 0s
adolescentes (LIST et al.,, 2001). As informacfes
com relacdo aos sinais e sintomas de DTM tém
sido coletadas através de exame clinico e
guestionarios em alguns estudos ou por entrevista
em outros (ROSADO et al., 2006). E provavel que
cerca de sete milhdes de pessoas no Brasil
apresente DTM sintomaética. E intensa em 0,5% a

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

1

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XIIINIC

2% dos adolescentes (SIQUEIRA, TEIXEIRA,
2001).

E de extrema importancia que criancas e
adolescentes com dor recorrente sejam avaliados
cuidadosamente e recebam tratamento efetivo,
para que eles ndo sofram uma diminuicdo na
gualidade de vida ou desenvolvam dor persistente,
problemas emocionais ou incapacidade quando na
fase adulta (LIST et al., 2001).

Um grande numero de autores pelo mundo
tem encontrado variantes associadas com DTM.
Por exemplo, forca muscular desenvolve um papel
principal na fisiologia do complexo orofacial, e
alteracdes na forca muscular podem ser refletidas
na funcdo da ATM. A perda de dentes posteriores
€ uma variante que se associa com DTM.
Maloclusdes, principalmente de classe Il tipo | de
Angle, tem sido consistentemente relacionada com
DTM. Foram encontradas também relacGes com
fatores psicoemocionais, ansiedade e stress
(ROSADO et al., 2006)

Algumas maloclusGes podem aumentar o
risco de DTM, bem como trauma e/ou acidentes
sdo uma causa comum de dor por DTM na
populacdo pediatrica. Existe também uma
associacdo entre  hipermobilidade  articular
sisttmica e DTM em adolescentes. Ha ainda uma
relacdo entre habitos parafuncionais e DTM em
criancas e adolescentes (LIST et al, 2001).
Segundo Hirsch et. al. (2004), isto é baseado na
hipétese de que hd um aumento na atividade
muscular, causando dor na musculatura
mastigatoria e ATM. Ranger ou apertar os dentes
sdo habitos parafuncionais que ocasionam a
presenca de facetas de desgaste, causadas por
contatos dindmicos prolongados entre dentes,
principalmente em caninos e incisivos.

Estudos clinicos e experimentais apontaram
gue a dor é afetada pelo ciclo menstrual, devido a
influencia das variagbes hormonais nos
mecanismos bioldgicos de transmissao da dor, da
sensibilidade dolorosa e percepcdo da dor. A
prevaléncia de DTM em meninas na puberdade é
maior do que em meninos e sugere-se gue 0S
horm&nios reprodutivos femininos podem constituir
um fator de risco (LIST et al., 1999).

Entre adolescentes, acidentes envolvendo
cabeca ou pescogco chegam até 18% de todo um
atendimento médico de emergéncia. Acidentes em
cabeca e pescoco podem ter seqielas de curta e
longa duracdo, envolvendo face, regido de
mandibula e ATM (FISCHER et al., 2006).

Criancas e adolescentes com varios tipos de
dor crénica de longa duracdo sdo susceptiveis a
desenvolver dificuldades emocionais e
psicoldgicas (LIST et Al., 2001).

Em estudos epidemioldgicos foi apontado que
a Cefaléia tipo Tensdo é um sintoma doloroso
prevalente entre adolescentes com DTM. As
formas mais comuns de tratamento para
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adolescentes com DTM s&o informacéo e terapia
com aparelhos oclusais. O treinamento de
relaxamento foi descoberto como efetivo na
reducdo da cefaléia tipo tensdo em adolescentes
(WAHLUND et al., 2003).

Em todos o0s estudos epidemioldgicos
realizados com adolescentes, os métodos de
exame clinico e questionario foram similares aos
usados em adultos.

Os métodos de investigacdo devem ser
padronizados e os critérios de identificagdo de
criangcas e adolescentes com DTM devem ser
claramente definidos.

Discussao

A prevaléncia dessa disfuncéo, de acordo com
a literatura, varia entre 28 e 88% dependendo da
populacdo estudada, assim como o sistema de
diagnostico utilizado (ROSADO et al.,, 2006). A
prevaléncia de DTMs tem sido observada mais
frequentemente entre as mulheres. Os estudos
epidemiolégicos mostram que sinais e sintomas de
DTM sao igualmente distribuidos entre ambos os
sexos; entretanto dos individuos que procuram
tratamento, 80% s&o mulheres. As explicagcbes
sdo baseadas em diferencas psicossociais,
comportamentais, hormonais e em outros fatores
entre os sexos. Alguns autores acreditam que as
mulheres sdo mais preocupadas com saude, e por
isso procuram mais o tratamento (OLIVEIRA,
2002).

Varios autores tém observado que a
frequéncia dos sinais e sintomas da DTM
aumentam com a idade (ROSADO et al., 2006). Ja
Oliveira (2002), afirma que a distribuicdo dos
pacientes quanto a faixa etaria mostra que os
individuos de ambos os sexos sdo principalmente
afetados durante a terceira década de vida, isto é,
entre 20 e 30 (37,8% do sexo masculino para
41,2% do sexo feminino) anos de idade. Na
segunda década, isto é, entre 10 e 20 anos de
idade a prevaléncia de DTM é de 25,2% para o
sexo masculino e 18,3% para o sexo feminino. H&
um aumento crescente na segunda década de
vida (25,2 do sexo masculino para 18,3 do sexo
feminino) atingindo um pico na terceira e decaindo
progressivamente a partir dai. Uma explicagédo
seria que uma das caracteristicas da doenca
possa ser a auto-resolucéo, isto é, atingir o auge
de sintomas na terceira década de vida e depois
desaparecer progressivamente. Outra, € que com
0 avanco da idade sintomas de outras doencas
mais graves seriam mais valorizados do que os de
DTM (OLIVEIRA, 2002)

Concluséao

Baseado na literatura pesquisada podemos
concluir que a prevaléncia de DTM em
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adolescentes € relativamente alta, o que nos
mostra que esta disfun¢céo aparece cada vez mais
em populagBes mais jovens. Foram encontradas
associacbes similares em varios estudos, como
bruxismo, auséncias dentérias, estresse e
ansiedade.
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