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ATM- Articulagdo Temporomandibular
DCM- Desordens Crantomandibulares
DTM- Disfungio Temporomandibular
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2- RESUMO

Esta estabelecido que a oclusdo na dentadura decidua
mnfluencia o desenvolvimento da dentigdo permanente, sendo que disturbios
funcionais podem advir de alteragdes em idades precoces. Neste sentido, €
importante que a morfologia dos arcos dentarios deciduos, as modifica¢des na
oclusfo decidua e o aspecto funcional do sistema estomatognatico da crianga
sejam estudados conjuntamente, assegurando embasamento para um preciso
diagnostico em relacdo a futuros disturbios funcionais. Dentre eles, destacam-
se as disfungSes temporomandibulares (DTM) em criangas, assunto
amplamente estudado na literatura. Neste trabalho consta uma revisdo de
literatura atualizada, com o objetivo de elucidar quais as provaveis causas
para esta condicdo e a possivel necessidade de tratamento jA em idades

Preécoces,

Palavras-chave: articul¢do temporomandibular, oclusdo, denticdo decidua,
dentig8o mista, disfungdo.
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3- INTRODUCAO:

Sabe-se que a oclusio na dentadura decidua influencia
diretamente o desenvolvimento da dentadura permanente, sendo importante
que a morfologia dos arcos dentarios deciduos, as modificagfes na ociusdo e
o aspecto funcional do sistema estomatognatico da crianga sejam estudados
conjuntamente, para assegurar embasamentos, evitando a predisponéncia a
futuros distarbios funcionais.

Observa-se na literatura varios estudos sobre a  fungdo
mastigatoria em adultos, mas comparativamente poucos em criangas, havendo
contudo, muitas publicagdes relativas ao aspecto morfologico da dentadura
decidua e a prevaléncia de maloclusdes morfologicas em criangas.

Os sintomas da Disfungdo da Articulagio Temporomandibular
sd0 encontrados em meninos e meninas na adolescéncia jovem, e no futuro é
esperado que mais cuidados dentais serfio necessarios para evitar DTMs no
caso de adolescentes ( OGURA et al., 1985).

Para o estabelecimento do fendémeno fistologico da oclusdo
varios fatores estdo envolvidos: articulagio temporomandibular (ATM),
dentes, estruturas Osseas e musculos mastigatorios. Quando um destes

elementos estiver comprometido, surgira comumente um estado patoldgico,



com severidade variavel, recebendo varias denominagdes: Disfungido da ATM,
Sindrome da Dor Miofacial ou Desordem Craniomandibular (DCM).

No diagnostico da disfungéo temporomandibular leva-se em
consideragdo os sintomas que sdo detectados na anamnese, € 0s sinais, que
sdo detectados no exame clinico, sendo importante a combinagio de multiplos
fatores para o desenvolvimento destes parametros na avaliagdo do sistema
estomatognatico.

A oclusio decidua encontra-se em estado continuo de rapidas
mudangas para adaptar-se aos padrdes funcionais de crescimento e
desenvolvimento. Os padrdes funcionais basicos da oclusdo sio estabelecidos
antes da erupc¢do dos dentes permanentes, fazendo com que estes primeiros
estdgios de desenvolvimento oclusal sejam de extrema importincia
(THUROW,1977).

As pesquisas tém demonstrado que a disfungido da ATM podem
ndo produzir sintomas em criangas jovens. Admite-se que a resisténcia a
desordens funcionais, isto é, a capacidade adaptativa, seja consideravel em
criangas, mas sabe-se¢ também que se as desarmomas morfofuncionais
perisitirem em individuos jovens, poderdo resultar em condig¢des patologicas

na vida adulta.
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4- OBJETIVO:

Com o proposito de ampliar os conhecimentos referentes ao
aspecto funcional do sistema mastigatorio e sua relagdo com distdrbios na
articulagdo temporomandibular de criangas na fase de dentadura decidua e
mista, este trabalho visa realizar vma revisdo de literatura sobre o assunto,
com o objeiivo de elucidar quais as provaveis causas para esta condi¢io ¢ a

possivel necessidade de tratamento ja em idades precoces.
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S- DESENVOLVIMENTO:

5.1- REVISAO DE LITERATURA-

O termo desordem temporomandibular (DTM) foi descrito por
HELKIMO (1976) como uma condigdo caracterizada por dor na area pré-
auricular, na articulagdo temporomandibular ou nos musculos da mastigagdo,
por uma limitagdo da média do movimento mandibular, ¢ pela presenga de
ruidos articulares durante a fungdo da mandibula. Ainda, dor ao movimento e
desvios durante a abertura tém sido considerados sinais de DTM.

INGERVALL (1970) reconheceu que a mobilidade da mandibula
pode ser indicativo do seu estado funcional, sendo a determinacgio dos limites
dos movimentos mandibulares, um método valioso, simples e objetivo, para
avahar a funco do sistema mastigatdrio.

Com o objetivo de avaliar a extensdo dos movimentos
mandibulares em criangas, AGERBERG em 1974, selecionou dois grupos,
sendo o primeiro composto por criangas de 1 ¢ 2 anos de idade, e o segundo
por criangas na faixa etaria de 6 anos. Encontrou o valor médio de 38,4 mm

para a abertura bucal maxima no primeiro grupo através de um método



indireto, ndio havendo correlagdo com o peso e altura corporal nem diferenca
entre sexo masculino ¢ feminino. No segundo grupo, as criangas ndo
apresentaram desvio ou Irregularidade na trajetéria dos movimentos
mandibulares nos planos horizontal e vertical, sendo que a medida encontrada
para abertura bucal méxima foi de 44,8 mm, também n#o havendo diferenga
entre os sexos. Houve correlagdo importante entre altura corporal e a extensdo
dos movimentos mandibulares nos planos horizontal e vertical, sendo que o
peso corporal ndo foi  correlacionado significativamente com tais
movimentos. O autor sugerin que quando se for avaliar estes parametros, as
medidas devem ser realizadas mais de uma vez, independente da faixa etaria.
WHITE (1977) descreveu em seu artigo sobre ATM em criangas,
que o equilibrio oclusal pode ser o primeiro tratamento de todos os casos de
desarmonias sem considerar as conseqii€éncias que originou, isto para que
ocorra o estabelecimento da funcdo fisiolégica. Destacou também a
importancia da relagdo céntrica (RC) como a relagio entre cranio e mandibula
¢ para que haja equilibrio oclusal, ndo devem haver interferéncias oclusais
por contato, com o intuito de evitar o desvio mandibular no fechamento nesta
posigdo. Se isto acontecesse, segundo o autor, iniciaria a seqiiéncia de

degeneragdo dos tecidos, osso alveolar, ATM e do sistema neuromuscular.



STACK & FUNT neste mesmo ano, estudaram o diagndstico € a
explicagdo de multiplos sinais e sintomas de criangas com  disfungdo
temporomandibular, focalizando problemas condilares, tais como seus
diversos deslocamentos, a discrepéncia do tamanbo condilar e patologias
intracapsulares. Relataram que patologia com ou sem deslocamento condilar
causa espasmo dos musculos mastigatorios, miascuto tensor do timpano e
musculo tensor do véu palatino, aﬁmentando a pressdo e resultando em
sonoridade do ouvido médio. A disfun¢io temporomandibular podera causar
espasmo no musculo esternocleidomastoideo, podendo gerar vertigens e perda
do equilibrio nos pacientes.

Segundo MYERS er al. (1980) em seus estudos sobre posigio
condilar em criangas com mordidas cruzadas posteriores funcionais (MCPF),
o deslocamento condilar resultante desta condigdo pode alterar o equilibrio
entre forma e fungdo ¢ pode ser um fator no desenvolvimento desta estrutura.
Com o objetivo de verificar esta assertiva, os autores trataram dez criangas
com MCPF usando expansores maxilares durante um periodo que variou de 4
a 14 semanas. Os resultados sugertram que o condilo pode ser deslocado
superiormente no lado cruzado e inferiormente no lado nédo cruzado. A

corregdo da mordida cruzada permite os condilos assumirem essencialmente



posigdes simétricas bilateralmente permitindo seu crescimento e
desenvolvimento normal.

A respetto da necessidade de tratamento em pacientes
sintomaticos, AHLIN & RAMOS-GOMEZ  (1982) trataram criangas
portadoras de maloclusdo classe II 1 e 2° divisdo de Angle, com histérico de
dores de cabega freqiientes e severidade varidvel. O plano de tratamento para
estes pacientes envolveu desarticulagéo e recolocagfo da cabega condilar para
uma posi¢do mais fisiologica na fossa, através de aparelhos ortopédicos. Apos
o término do tratamento, os pacientes ndo tiveram mais dor de cabega. Os
autores concluiram que todos os pacientes odontopediatricos devem ser
questionados sobre este sintoma.

Através de um estudo epidemiolégico em 510 criangas de 3 a 6
anos de idade, DE VIS et d/., em 1984, avaliaram parametros oclusais e
funcionais (distancia inter-incisal, mordida cruzada, mordida aberta, contatos
dentais nos movimentos de lateralidade, facetas de desgaste, desvio na
abertura, dor muscular e na ATM, ruidos articulares e habitos parafuncionais).
Demonstraram que ndo somente estruturas anatdémicas, mas a fungdo como
um todo rapidamente se adaptam as influéncias externas.

MAGNUSSON et al. (1985) realizaram um estudo longitudinal

sobre DTM em criangas. Quatro anos apés uma investiga¢do usando



10

questiondrios e métodos clinicos para registro de sinais ¢ sintomas de
distirbios funcionais no sistema mastigatorio, 119 criangas selecionadas
aleatoreamente foram requisitadas para um novo exame. A nova amostra
consistiu de pacientes com 11 anos (7 no 1° exame) e com 15 anos (11 no 1°
exame). Os autores verificaram que os sons na ATM e dor na musculatura
aumentam com a idade; os sinais clinicos encontrados foram suaves, portanto
a necessidade de tratamento pbéde ser considerada pequena. Também
encontraram uma Significativa correla¢do entre parafungdes x sintomas e uma
ndo correlacdo entre parafungdes x sinais. Segundo eles, este fato pode ser
explicado pela probabilidade de que os registros subjetivos de bruxismo e
parafungdo oral ndo sio confiaveis, porque as criangas ndo estao conscientes
de seus habitos bucais.

OGURA et al. (1985) realizaram um estudo epidemiologico de
disfungdo da ATM em adolescentes, num total de 2.240 individuos, por um
periodo de quatro meses. Foram realizados exames clinicos com estetoscopio
sobre o arco zigomatico para checar a ocorréncia de sons ou crepitagio
durante os movimentos mandibulares, instrumentos para medir a abertura
vertical mandibular e palpagfo dos misculos mastigatérios. Os resultados em
porcentagem encontrados para a amostra foram: 8.6% para sons durante o

movimento, dor na regido da ATM em 1.7%, limitagdo da abertura bucal em
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0.3%, sendo a média de abertura bucal de 49.5 mm. Noventa e trés por cento
do total apresentaram um sintoma somente e 6.5 % dois ou mais. De acordo
com os resuitados, a chave para cuidados preventivos e tratamento das
disfungdes esta na observagdo de sons na ATM.

Para PADAMSEE et al, neste mesmo ano, o diagnostico e
tratamento dos disturbios do sistema estomatognatico sdo definidos apos a
integragdo minuciosa de todos os fatores contribuintes observados na
anamnese, histoérico, exame clinico e radiografico. Em sua revisio
encontraram a dor de cabega como o sinal mais comum e uma correlagio
positiva entre ela e dor na ATM. Dor no ouvido, olhos ¢ sensibilidade &
palpagdo .também foram relatados. Desvios mandibulares na abertura
indicaram degeneragdo condilar. Ainda, as desarmonias oclusais sdo fatores
etiologicos importantes nos distirbios funcionais. Os autores consideraram
que o tratamento oclusal em pessoas jovens apresentando sinais e sintomas
esta indicado. Salientaram que ¢ importante reconhecer o paciente
odontopediatrico com predisposigio a disturbios do sistema estomatognatico,
sendo necessario avaliar todos os sinais € sintomas subjetivos que auxiliam no
diagnostico de problemas articulares. O exame radiografico tem suas
indicagdes precisas, ¢ tomadas radiograficas pelas técnicas transcranianas

podem auxiliar o estabelecimento do diagndstico. Os aufores sugerem a
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avaltagdo dos componentes 0sseos da articulagdo pela proposta de GELB,
onde através de um tragado de linhas horizontais e verticais, a ATM ¢ dividida
em oito compartimentos, devendo a maior parte da cabega condilar ocupar a
posicio 4 e 7.

Ainda em 1985, MORAWA ef al, verificaram que sinais e
sintomas da disfungdo temporomandibular aumentam com a idade, como a
incidéncia de deslocamento da mandibula, “clic”, crepitacdo e dor na ATM,
sendo estes fatores consitderaveis na fransicdo da dentigio decidua para a
dentigdo musta.

BERNAL & TSAMTSOURIS, em 1986, estabeleceram a
prevaléncia de sinais e sintomas da disfun¢io temporomandibular em criangas
de 3 a 5 anos de idade. Avaliaram 149 criangas, através de sintomas subjetivos
(dores de cabega, de ouvido, cansago na mastigagdo, ranger os dentes e
habitos) e objetivos (capacidade de abertura maxima, desvio da mandibula
durante a abertura, sons articulares, sensibilidade & palpagdo da ATM ou dos
musculos, sobressaliéncia, sobremordida, tipo de oclusdo). De acordo com os
resultados os autores concluiram que a associagio entre os sinais ¢ sintomas
foi considerada leve, tendo cada sinal ¢ sintoma, um grau de independéncia.

WANMANN & AGERBERG (1986), enfatizam que a mobilidade

mandibular maxima especialmente na abertura bucal, parece ser uma das
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variaveis mais sensiveis da disfungdo. Em seus estudos longitudinais por um
periodo de dois anos, sobre sintomas de disfungdo mandibular em
adolescentes, os autores concluiram que a prevaléncia dos sintomas foi de
20% a cada ano, mas nfo houve um aumento em freqiiéncia e severidade.
Portanto, consideraram que a necessidade de tratamento foi pequena.

RIOLO et al. em 1987 através de um estudo epidemioldgico ¢
transversal de 1342 pacientes, na faixa etaria de 6 a 19 anos, verificaram se
existia correspondéncia entre smais ¢ sintomas da-ATM, através da aplicagio
de um questionario que informava sobre ruidos na ATM, dores de cabega,
movimentos limitados e bruxismo, € um exame clinico padronizado, que
avaliou limita¢gdes nos movimentos mandibulares, crepitagdo ou sensibilidade
nas articula¢des ou misculos. Com a finalidade de avaliar quanto os dados do
exame clinico e do questionario se aproximavam, analisaram o0s sinais e
sintomas para a independéncia, usando teste do qui-quadrado, que indicou
dependéncia estatistica ou associacdo entre sinal ¢ sintoma avaliados, € para a
correspondéncia da informacio, medidos por sensibilidade, especificidade,
taxa de erro, falso—posifivo ¢ falso-negativo da questdo. Existiram muitas
associagdes significantes entre relatos subjetivos e achados clinicos objetivos,
mas cxistiu pouca correspondéncia, como indicado pelas altas taxas de falso-

positivos € baixa sensibilidade.
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EGEMARK-ERIKSSON et al., (1987), também em um estudo
epidemiologico da relagfio entre fatores oclusais (interferéncias) e disfungéo
mandibular em cnangas ¢ adolescentes, encontraram em seus resultados que
mais da metade dos individuos de 11 anos de sua amostra tiveram contato
unilateral na posigdo de contato retruido, € a mesma freqii€ncia foi encontrada
para desvio lateral entre posi¢do de contato retruido e posigdo intercuspidea.
Houve um aumento significante na severidade de desgaste dental durante o
um periodo de exame para outro em todos os grupos. Em relagcdo aos sinais e
sintomas de disfungdo, estes aumentaram suavemente em fregiiéncia e
severidade. Os autores concluiram que a interferéncia oclusal como
convencionalmente descrita, ndo parece ser de muito significado na explica¢do
do desenvolvimento ou persisténcia da disfungdo mandibular.

KONONEM et al. (1987) realizaram um estudo longitudinal
sobre DTM em um grupo de criangas finlandesas. Foram feitas entrevistas,
onde incluiram questbes sobre sintomas de DTM, parafungdes orais e dores
craniofaciais. Foram feitos registros dos movimentos mandibulares, palpagao
muscular e articular, analise da oclusdo morfologica e funcional ¢ analise
oclusal. Cingiienta e dois por cento das criangas tinham no minimo um
sintoma subjetivo, 30% um, 15% dois, 7% trés ou mais. Setenta e cinco por

cento tinham no minimo um habito parafuncional. Movimentos mandibulares
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foram dolorosos somente em 3% dos casos, estando de acordo com outros
estudos. Concluiram que apesar das criangas finlandesas receberem cuidados
dentais regulares desde o nascimento, parafungdes orais € sinais e sintomas de
DTM sio comuns, mas raramente severos.

De acordo com DAHL.STROM (1989), o uso da eletromiografia
tem aumentado substancialmente o conhecimento da fungio e disfungdo do
sistema mastigatorio, permitindo a avaliagio da fungdo muscular
objetivamente, tornando possivel a compreensdo dos modos de agio muscular
eletricamente ¢ de maneira direta. Os varios tipos de eletrodos gravam em
uma tnica unidade motora o potencial de atividade da membrana que chega
em diferentes momentos de cada fibra em particular, até muitas fibras, dando
um sinal unico aquela unidade até que néo se mova o eletrodo. Isto permite ao
investigador estudar o comportamento das unidades individuais ¢ verificar
como elas sdo requisitadas.

GOHO et al. em 1991, tiveram como objetivo, associar as facetas
de desgaste em dentes deciduos e os sinais clinicos objetivos de disfuncéo
temporomandibular em 100 criangas de 6 ¢ 7 anos de idade, distribuidas em
dois grupos: um com facetas de desgaste, ¢ outro sem desgastes.
Estatisticamente ndo houve diferenga entre presenga, severidade e localizagio

dos desgastes e sinais clinicos de disfuncdo da ATM, nem entre a incidéncia
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de um ou varios sinais entre os grupos. Concluiram que o exame, diagnostico
de disfungdo ¢ tratamento para criangas pequenas nio deve ser justificado
apenas pela presenga de facetas de desgaste.

TALLENTS ef al. , em 1991, propuseram chamar a atengdo dos
clinicos para a presenca de sintomas em criangas e avaliar imformagdes
selecionadas em adultos jovens e questionar informagdes da etiologia dos
problemas de ATM, através de uma revisdo de literatura. Verificaram que
varios estudos epidemiologicos sugerem que ha alta incidéncia de sintomas
subjetivos e objetivos de disfungdo temporomandibular na populagio
pediatrica. Observagdes sobre as relagdes incisais, posigdo condilar e sons
articulares, sugerem que estes fatores ndo sdo causas de dor ou disfungéo,
sendo necessario pesquisar porque alguns individuos desenvolvem disfungéo
dolorosa e quats sdo os fatores iniciantes, pois estas ainda ndo puderam ser
respondidas satisfatoriamente. Concluiram também, que o tratamento
ortoddéntico ndo impede nem acelera o desenvolvimento de disfungdo
mandibular.

SCHOEDER (1991), entre outros autores, consideraram que as
desordens craniomandibulares tém seus sintomas causados principalmente
por hiperfun¢io e/ou disfungdo dos musculos mastigatorios, sendo estes de

grande significado no estabelecimento de tais disturbios. A analise, a
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comparagdo ¢ o diagnostico da atividade muscular torna-se, portanto,
relevante no estabelecimento das DTMs, sendo necessario instrumentos que
possibilitem tais procedimentos.

KIRVESKARI ef al. (1992) procuraram relacionar DTM e
interferéncias oclusais em criangas de 5 e 10 anos. Foram realizados exames
clinicos anuais € ajustes oclusais reais ou falsos por selegio aleatoria
conforme a lista alfabética dos nomes. Os ajustes falsos foram feitos com
pontas ndo abrasivas. Os autores concluiram que o ajuste resultou em um
modesto decréscimo no numero de interferéncias oclusais e foi suficiente para
revelar uma significante associagdo entre o mumero de interferéncias e sinais
clinicos de DTM.

Oitenta criangas com denticdo decidua e mista foram estudadas
por KRITSINELI & SOO SHIM (1992), com o objetivo de determinar alguma
relagio entre postura, condigdes oclusais e DTM. Varios fatores de
maloclusdo ( sobressaliéncia, sobremordida, relagdo horizontal e vertical dos
arcos ¢ relagdo molar) e postura corporal foram examinadas no plano frontal e
sagital. Os resuitados mostraram que a posi¢io da cabega para frente tiveram
uma relagdo significante com DTM na denti¢do mista. A prevaléncia para a

denti¢do decidua foi 90%.
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VANDERAS (1992), estudou os movimentos mandibulares e
suas correlagdes com a idade e altura corporal, em dois grupos de criangas, um
com e oufro sem sinais clinicos de disfungdo temporomandibular. Nio
encontrou diferenga estatistica entre as varidvels € entre sexo masculino e
feminino. No entanto, em relagdo a idade, a analise de varidncia mostrou alta
significincia em todos os movimentos, assim como em relagdo a altura
corporal, embora ndo tenha ocorrido diferenga entre os grupos. Concluiu que
ndo ¢ possivel fixar valores minimos dos movimentos mandibulares, uma vez
que a tdade e altura corporal tém consideravel influéncia nestes valores.

O mesmo autor, ainda em 1992, agora relacionando a prevaléncia
de DTM em criangas com diferentes estados emocionais (foram divididas em
dois grupos: grupo calmo, conforme o questionario respondido pelos pais, ¢
grupo ndo calmo se os pais relataram tensfo, estresse e ansiedade), encontrou
uma diferenca na prevaléncia dos sinais em relag@o & sensibilidade muscular
nos pterigoideos, que foi altamente significativa estatisticamente. Em relagéo
a prevaléncia dos sintomas néo foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes tanto para as criangas classificadas como calmas e nio calmas.

KEELING et al. em 1994, estudaram os fatores de risco
associados a sons na ATM e as caracteristicas morfologicas dos arcos

dentarios de 3428 criangas de 6 a 12 anos de idade. Relataram que sons
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articulares tém sido associados a fungdo muscular desordenada,
irregularidades nos compartimentos articulares, deslocamento de disco com ou
sem redugdo e que crepitagdo tem sido associada com artrite degenerativa.
Sons articulares foram registrados em 10% do total da amostra, “clic” em
8.9% e crepitagio em 1%. Em relagdo a amplitude dos movimentos
mandibulares, a abertura maxima foi maior nas criangas com sons articulares.
E ainda, o nmimero de criangas com apinhamento superior e inferior foi maior
também para este grupo. Os resultados mostraram que sons unilaterais sdo
mais comuns que Os bilaferais: criangas, as quais apresentavam abertura
maxima excessiva, apinhamento e sobremordida profunda acentuada, tinham
maior risco de apresentar sons na ATM.

DENG ef al. (1995) estudaram a prevaléncia de DTM em
criangas ¢ adolescentes chineses com idade entre 3-19 anos, classificados em
quatro grupos: denti¢io decidua, mista, permanente jovem, permanente adulta.
A ATM foi palpada segundo HELKIMO, 1974. A prevaléncia de DTM foi
significativamente mais alta para a dentigho mista (20.2%) e denti¢do
permanente jovem (21.9%) do que para as outras. Os autores consideraram
que a razdo para a maior incidéncia para a denticio mista devesse a

mstabilidade oclusal nesta fase. Muitas interferéncias oclusais € maloclusdes
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funcionais tem sido consideradas mais importantes que as maloclustes
morfologicas para a explicagdo da existéncia de sinais de DTM.
KIRVESKARI & ALANEN em 1995 estudaram a razio de
probabilidade do significado de fatores oclusais nas desordens
craniomandibulares em 178 criangas de 5 a 10 anos de idade, saudaveis e
Iivres de maloclusdes morfologicas. Metade das criangas tinham recebido
eliminagdo anual das interferéncias oclusais durante um periodo de 5 anos.
Com a finalidade de estabilizar a relagio céntrica, eliminar contatos na regido
de canino em movimentos de lateralidade e protrusdo. Somente sensibilidade e
dor nos musculos mastigatorios foram considerados na analise. Os resultados
mostraram que o nimero de criangas livres de interferéncias aumentou
lentamente durante o estudo, mas permaneceu baixo. Liberdade de
interferéncia foi observada ao todo 26 vezes, 20 delas no grupo que tinha se
submetido ao ajuste oclusal. O numero total de cnancas livres de
interferéncias em algumas das examinagdes anuais fo1 22. A distribuigio das
interferéncias foi significativamente diferente entre criangas com e sem
sensibilidade dos misculos mastigatérios.
A respeito da presenga de desordens temporomandibulares em criangas
na fase ativa de tratamento ortodontico, EGEMARK & RONNERMAN

(1995) encontraram uma diminui¢do na prevaléncia dos sintomas de DTM de
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20% para 14% durante o tratamento. A sensibilidade a palpagdo dos mitsculos
mastigatorios foi mais comum antes do que durante o tratamento.
Encontraram ainda que o tratamento ortodontico n3o constituiu um aumento
no risco de desenvolvimento de sons na ATM.

NEIVA & WERTZNER, em 1996, propuseram um protocolo
para avaliagdo da funcdo da musculatura bucal, levando em consideragio
varias caracteristicas: furo do bico da mamadeira, fipo de bico usado, desvios
respiratorios, posi¢do de repouso dos 14bios e lingua, tonus labial, palato duro,
degluticdo, respiragdo e oclusdo. Em relagdo ao furo do bico da mamadeira,
parece que os grandes contribuem para DTM, pois levam a interposi¢do
lingual. O ttem desvios respiratorios contribuin para um grande nimero de
alteragGes em syjeitos com DCM. Assim também foi encontrado para postura
inadequada de labtos e lingua. Foi verificado pelas autoras que muitas das
criangas com interposicio lingual tinham desvios de oclusio.

KOVEROQO & KONONEM, em 1996, avaliaram sinais e sintomas
de DTM em adolescentes tocadores de violino. A amostra constituiu de 31
adolescentes com média de i1dade de 13.7 anos e de um grupo controle com a
mesma faixa etaria. Todos se submeteram a um exame clinico (palpagdo dos
musculos mastigatorios ¢ ATM, medidas de mobilidade articular, registro de

sons articulares ¢ dor ao movimentar a mandibula). Foi feito palpagio dos
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musculos trapézio, esternocleidomastoideo, deltdide e grande peitoral. As
relagBes oclusais foram registradas ¢ um exame tomografico também foi
realizado. Os autores encontraram um nimero maior de sintomas subjetivos
no grupo de tocadores de violino (VP) do que no grupo controle (C), sendo
que 58% tinham um ou mais sintomas. Houve uma diferenga estatisticamente
significante na amplitude de movimentos de protrusdo maxima e lateralidade,
sendo malor no grupo VP. Quando houveram desvios mandibulares na
abertura e fechamento, foram mais frequentes para o lado direito neste grupo.
Também mostraram uma freqii€ncia mais alta de sensibilidade a palpagdo em
seus musculos mastigatorios ¢ houve diferenga estatisticamente significante
para o musculo pterigoideo lateral. A partir dos resultados, os referidos
autores concluiram que profissionais tocadores de violino podem ter fatores
predisponentes 8 DTM , pois os achados deste estudo sugerem que cles
tendem a empurrar a mandibula para o lado direito e possiveimente também
para a frente; a sensibilidade do musculo pterigoideo lateral direito pode
portanto ser devido a tendéncia de tentar resistir ao “efeito empurrdo” do
violino através desta hiperatividade muscular.

Em 1996, VANDERAS realizou um estudo com criangas
portadoras ou n3o de fendas labiais e/ou palatinas ¢ com ou sem eventos

desagradaveis em suas vidas, avaliando a DTM nas mesmas. Os resultados
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sugeriram que o possivel fator etiologico da sensibilidade articular pode ser o
mesmo em criangas com fendas e com eventos desagradaveis na vida. O autor
avaliou 386 criangas brancas sem fendas ¢ 30 criangas com fenda labial
unilateral ou fenda labio-palatal unilateral com idades de seis a dez anos. As
criangas foram examinadas clinicamente para detec¢do de sinais ( registro de
movimentos mandibulares, sons articulares, sensibilidade articular ¢ muscular)
e entrevistadas para os sintomas ( dor de cabega 1 ou mais vezes na semana,
na regido temporal ou quando a boca era amplamente aberta ou durante a
mastigacdo) . Uma questdo foi incluida no questionario das criangas sem fenda
para identificar diferentes estados emocionais, baseados em eventos
desagraddvels em suas vidas. A severidade da disfun¢do foi medida pelo
indice de Helkimo como suave, moderada ¢ severa. Os achados mostraram
que criangas com fendas relataram mais sintomas severos do que aquelas sem
eventos desagradaveis, Os sintomas foram ocasionais e suaves. O autor
concluiu que o estado emocional causado por desequilibrio do sistema
mastigatorio devido as fendas, assim como o relato de eventos desagradaveis
sdo fatores etiologicos de sensibilidade articular nestes grupos.

Este mesmo autor, neste mesmo ano, pesquisou o efeito sinérgico
de maloclusiio e parafungdes bucais sobre as DTMs em criangas com ¢ sem

eventos desagradaveis. Os resultados sugeriram que a combinagi@o de fatores
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oclusais ¢ parafungdes bucais podem produzir sintomas de disfun¢do, mas nféio
podem ser considerados como um fator etiologico necessario, € sim, uma
causa suficiente para o desenvolvimento de disfunc@o. Foi sugerido que no
efeito sinérgico de maloclusdo e parafungdo o fator de imiciagdo € a
parafun¢do enquanto que a maloclusdo tem um efeito aditivo.

Em relacdo & desordens craniomandibulares e a necessidade de
tratamento ortodontico em criangas, BARONE ef al. em 1997 concluiram que
a alta prevaléncia de sinais ¢ sintomas de DTM ndo ¢ uma medida real de
disfungdo mastigatoria e que a maloclusdo parece ndo causar disfungdo ¢ ou

aumentar a necessidade de tratamento de DTM em populagdes jovens.
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5.2- DISCUSSAO-

Parece de comum acordo na literatura, o carater etiologico
multifatorial para que se estabelega 0 quadro clinico de Disfungéo
Temporomandibular (DTM).

Até um passado remoto esta disfuncdo s6 era observada em
adultos, e muitas vezes em casos avangados onde o profissional da area
odontologica era procurado somente depois de os pacientes terem esgotado os
recursos médicos.

Na década de 70 iniciaram-se os estudos da Articulagdo
Temporomandibular direcionados especificamente para criangas em idade
precoce. AGERBERG, em (1974), registrou a extensdo dos movimentos
mandibulares em criangas pequenas de 1,2 ¢ 6 anos de idade. Os valores
encontrados servem como indicativos até os dias atuats. VANDERAS (1992)
correlactonou os movimentos mandibulares com idade e altura corporal, onde
encontrou alta significancia para todos os movimentos mandibulares. Este
autor ¢ da opinido que ndo € possivel fixar valores minimos dos movimentos
mandibulares, uma vez que idade ¢ altura corporal tém inflluéncia nestes
valores.

Um aspecto amplamente discutido na literatura em relagao

a disfungéo temporomandibular ndo reside no fato de quais sdo os meios mais
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adequados de diagndstico e sim, quais os fatores etiologicos envolvidos. Para
PADAMSEE et al., (1985), o diagnostico e tratamento s6 serdo definidos apos
minucioso exame clinico, anamnese, historico e exame radiografico. Os melios
mais utilizados sdo questionarios {entrevistas), palpa¢do muscular ¢ testes
eletromiograficos. O autor sugere radiografias transcramanas ¢ analise
conforme GELB. DAHLSTROM (1989) considera o uso da eletromiografia
muito importante, pois permite a avaliacdo da fungdo muscular
objetivamente.

Nio se pode pensar em estudar 8 ATM ¢ suas disfungdes sem
considerar a oclusdo morfolégica ¢ funcional dos pacientes. Neste aspecto,
INGERVALL (1970) descreve que a mobilidade da mandibula ¢ indicativa
do seu estado funcional. WHITE (1977) descreve a importancia do equilibrio
oclusal como primeiro tratamento nos casos de desarmontias, sem considerar o
fator etiologico, enquanto que DE VIS ef al. em 1984, através de um estudo
epidemiologico, também avaliaram pardmetros oclusats ¢ funcionais ¢ suas
possiveis telagdes com DTM. Fol demonstrado que ndo ha mudanga sé na
estrutura anatémica, mas também nas fun¢des, que se adaptam as influéncias
externas.

EGEMARK & ERIKSSON (1987) realizaram um estudo

epidemiologico sobre a relagio de fatores oclusais (interferéncias) ¢ DTM em
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criangas e adolescentes, onde concluiram que a interferéncia oclusal aumentou
os sinais ¢ sintomas de disfun¢dio muito suavemente em severidade e
freqiiéncia, portanto ndo consideraram um fator a ser relevado na explicagdo
do desenvolvimento ou manuten¢éo da disfungdo articular. Igualmente com o
objetivo de relacionar facetas de desgaste em dentes deciduos e os sinais
clinicos de disfungdo, GOHO er al. (1991) concordaram com os autores
citados anteriormente, onde este fator ndo deve ser a justificativa para o
diagnostico de DTM e indicago para tratamento.

KIRVESKARI et al. (1992) com a mesma inteng¢do, encontraram
conclusBes discordantes. Para eles, um pequeno decréscimo no nimero de
interferéncias oclusais constatadas no final de seu estudo foi suficiente para
revelar uma assoctagdo importante enfre 0 nimero de interferéncias e sinais
clinicos de DTM.

Mais tarde, em 1994, KEELING ef. al. estudaram a relagdo entre
sons na ATM e caracteristicas morfologicas dos arcos dentarios de criangas de
6 a 12 anos de idade. Os autores estdo de acordo que a abertura maxima
excessiva, apinhamento anterior e sobremordida  profunda acentuada
aumentam O risco de presenga de sons na ATM, mas estes autores ndo

relacionam a presenga de sons como fator indicativo de sinal clinico de

disfun¢do. J& OGURA er al. (1991) em um estudo epidemioldgico de 2.240
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individuos adolescentes tiveram o objetivo de verificar a ocorréncia de sons
durante os movimentos mandibulares e relaciona-los com DTM. De acordo
com os resultados encontrados, para estes autores, a observagdo de sons na
ATM ¢ a chave de cuidados preventivos das disfungdes, discordando das
conclusbes dos outros autores.

Para STACK & FUNT (1977) a explicagdo para o aparecimento
de sinais ¢ sintomas de disfungfio em criangas esta nos problemas condilares:
deslocamentos, discrepancia de tamanho e patologias internas na ATM.

MYERS et al. (1980) estudaram a posigdo condilar em criancas
com mordida cruzada posterior funcional. Para eles o deslocamento condilar
resuitante desta condigdo pode alterar o equilibrio entre a forma ¢ a funcéo.
Para TALLENTS et al. (1991) as relages incisais, posi¢cdo condilar e sons
articulares ndo sdo causas de dor ou disfung¢do. Os autores realizaram uma
critica revisdo de literatura ¢ suas conclusdes vio ao encontro dos achados de
varios outros autores. MAGNUSSON er al. (1985) verificaram que sons na
ATM e dor na musculatura aumentam com a idade.

KIRVESKARI & ALANEN (1995), estudaram fatores oclusais
funcionais em criangas sem maloclusdes morfologicas. Foram consideradas
somente dor e sensibilidade nos musculos mastigatorios. Metade das criangas

da amostra tiveram ajuste oclusal anuaimente durante 5 anos. As criangas
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apresentavam contatos na regido de canino em movimentos de lateralidade e
protrusdo. A liberdade de interferéncia fo1 maior para o grupo que sofreu
ajuste, mas a distribui¢fio das interferéncias foi diferente para os grupos com ¢
sem sensibilidade.

Ainda discutindo os aspectos funcionais do sistema mastigatorio,
SCHOEDER (1991) considerou que a provavel causa dos sintomas de DTM
esta na hiperfungdo e/ou disfungdo dos musculos mastigatorios. NEIVA &
WERTZNER (1996) propuseram um protocolo para avaliagdo da fungdo da
musculatura bucal, levando em consideraco varias caracteristicas, tais como:
amamentagio artificial, condi¢des respiratonas, posigao de repouso de labios e
lingua, degluticio e oclusdio. As autoras concluiram que as posi¢oes
musculares adaptadas devido a distirbios morofuncionais da face contribuem
para o desenvolvimento de disfungdes na ATM em criangas. Trabalhos
considerando estes aspectos funcionais parecem ser poucos na literatura, o que
consideramos a necessidade de muitos outros, pois s3o de grande importincia
para se estabelecer o diagnostico clinico de DTM, assim como também para o
desenvolvimento normal de todo o sistema estomatognatico.

Outro aspecto que merece atengdo em relagdo a ser ou ndo um
fator etiologico ou predisponente ao aparecimento de sinais ¢ sintomas de

disfungdo da ATM em criangas ¢ adolescentes esta ligado ao tratamento
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ortodéntico. BARONE er al. (1997), realizaram um estudo a esse respeito e
concluiram que a maloclusdo parece ndo causar disfun¢do e ou aumentar a
necessidade de tratamento em criangas jovens.

EGEMARK & RONNERMAN (1995) também atentaram para
este fato, e em seus estudos sobre DTM na fase ativa de tratamento
ortodontico, encontraram resultados interessantes. Durante a fase ativa de
tratamento ¢ a fase de contengdo houve uma redugio de sinais e sintomas; ao
contrario do que se poderia pensar, a prevaléncia foi maior antes de iniciar o
tratamento. Isto também foi valido para a sensibilidade dos musculos
mastigatdrios. Estes resultados estdo de acordo com os de TALLENTS er al.
(1991) onde concluiram que o tratamento ortodéntico ndo impede nem
acelera o desenvolvimento de disfungdo mandibuiar.

AHLIN & RAMOS-GOMEZ (1982) trataram com aparelhos
ortopédicos criangas portadoras de maloclusdo de classe II 1? e 2% divisdo de
Angle com histdérico de dores de cabega freqilentes. Depois de tratados, os
sintomas desapareceram. A partir destes resultados, podemos sugerir uma
relagdo positiva entre sintomas de DTM e tratamento ortoddntico/ortopédico.

A grande maioria das pesquisas sobre disfungdo articular em
criangas e adolescentes envolvem multiplas variaveis, tornando dificil a

avaliacdo de um fator isoladamente. Levando isto em consideragdo, temos
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varios estudos cpidemiologicos transversais e alguns longitudinais de
prevaléncia de smnais e sintomas. Dentre estes, podemos citar o de
MAGNUSSON ef al (1985), onde foram encontradas correlagdes
significativas entre parafungdes x smmtomas e uma ndo correlagdo entre
parafungio x sinais. Estes resultados mais uma vez demonstram que os
disturbios funcionais podem ser associados a etiologia e/ou desenvolvimento
de DTM.

Outro estudo longitudinal foi realizado por KONONEN et al.
(1987) em criangas finlandesas. Foram realizadas entrevistas onde incluiam
dados sobre sintomas, parafungdes orais e dores craniofaciais. Também foram
feitos registros dos movimentos n;andibulares, palpagdo muscular e articular.
Mais da metade (52%) das criangas que participaram do estudo apresentaram
no minimo um sintoma e 75% tinham no minimo um habito parafuncional. Os
autores concluiram que sinais e sintomas e parafun¢bes sdo comuns nas
criangas da amostra estudada, mas raramente severos. Estes dados estdo de
acordo com outros encontrados na literatura.

Em relacdo aos estudos transversais ndo ha concordincia entre
alguns autores quanto & associagio de sinais ¢ sintomas. Para BERNAL &

TSAMTSOURIS (1986), além da associagdo ter sido leve em seu estudo,

existin um grau de independéncia entre eles, enquanto que RIOLO ef al
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(1987) mostraram em seus resultados muitas associa¢fes significantes entre
sinais e sintomas mas existiu pouca correspondéncia.

E importante salientar o trabalho realizado por KOVERO &
KONONEN (1996) onde foram avaliados os sinais e sintomas de DTM em
adolescentes tocadores de violino. O alto valor encontrade para sintomas
subjetivos ¢ amplitude dos movimentos mandibulares neste grupo em relagdo
ao grupo controle, nos faz concluir que profissdes que exigem uma malor
atividade muscular dos componentes craniofaciais tendem a se tornar grupos
de nsco para o desenvolvimenio de disfungdo na articulagdo
temporomandibular

VANDERAS € um autor que se destaca por relacionar entre os
fatores etiologicos de DTM, os estados emocionais dos pacientes. Um estudo
feito em 1992, com criangas caracterizadas por ele como calmas e nio calmas
ndo demonstrou diferenga estatisticamente significante em relagdo a sinais e
sintomas para os dois grupos de criangas.

Em 1996, este autor realizou um estudo com criangas portadoras
ou ndo de fendas labiais e/ou palatinas e com ou sem “eventos desagradaveis
em suas vidas”. Os resultados encontrados sugeriram que o possivel fator
etiologico da sensibilidade articular pode ser o mesmo em criangas com

fendas e com eventos desagradaveis.
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Em um outro estudo, ele pesquisou os efeitos simultdneos de
maloclus@o ¢ parafungdes orais sobre as disfungdes articulares em criangas
com diferentes estados emocionais (calmas e nfio calmas). O autor cita em seu
trabalho outros que mostram que a maloclusdo nio pode ser um fator
etiologico necessario nem suficiente de sinais e sintomas de disfungdo. Estes
estudos mostram que a maloclusdo ndo pode agir independeniemente para
produzir sinais ¢ sintomas de disfun¢do. De outro modo tem sido encontrado,
que as parafung¢des orais sdo causas suficientes para o desenvolvimento de
disfungdo craniomandibular em criangas sem eventos desagradaveis. Entdo
estas parafungdes podem agir independentemente. Como opinido pessoal,
concordamos com os trabalhos que sugerem que o fator de inicia¢do para o
aparecimento de sinais ¢ sintomas ¢ a parafun¢do enquanto que a maloclusdo
tem um efeito aditivo.

Como pdde ser observado no presente trabalho, as disfungdes na
articulagdo temporomandibular em criangas na fase de dentadura decidua e
mista, seus sinais e sintomas ainda geram dividas, polémicas e algumas
certezas.

Talvez isto se deva ao pouco nimero de estudos feitos somente

com criangas em idade muito precoce, as quais s&o consideradas “muito
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dificeis de trabathar”, ¢ também, para que estes estudos tenham credibilidade
cientifica , deveriam ser longitudinais, 0 que nem sempre € possivel.

Sobre o aspecto polémico, tém-se as pesquisas que mostram o
envolvimento de algumas estruturas do Sistema Estomatognatico, como fator
etiologico de disfungdo. Como exemplo, pode-se citar as maloclusdes
dentarias ¢ ou funcionais. Todos os resultados sdo sugestivos, necessitando de
mais estudos.

As duvidas, sdo aspectos muito importantes, pois instigam 2
procura de respostas e com isso estimulam o estudo e a pesquisa. Como
exemplo se questiona na literatura se as disfungdes que se manifestam no
adulto, estariam latentes na crianga, ou até que ponto pode-se considerar o
aspecto da capacidade adaptativa em criangas tanto na forma como na fungdo,
sabendo que existe a heranga genética como fator Hinitante ou ja determinado.

As certezas sdo fundamentais, pois sdo mstrumentos de trabalho,
principaimente para os Odontopediatras, que possuem o primeiro contato com
a satde bucal da crianga. O que tem sido aceito na literatura é que o aspecto
emocional das pessoas possuem algum grau de relagdo com sinais e sintomas
de disfun¢do. Isto se torna importante no sentido de que ndo devemos

concentrar a nossa atengd0 somente para 0S aspectos estomatognaticos, mas
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témbém para o lado pessoal do paciente na procura de fatores etioldgicos para
DTM.

As disfungbes da ATM constituem um campo vasto ¢ ndo
totalmente conhecido, com muitas descobertas a serem realizadas. Quando se
considera somente a denticdo decidua, os caminhos se tornam ainda mais
estreitos devido ao pouco nimero de estudos, principalmente em criangas

brasileiras, o que foi o estimulo para a realizagio deste trabalho.
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6- CONCLUSOES:

A partir da revisdo de hiteratura realizada para a elaboragio deste

trabaiho parece-nos licito concluir que:

e Existem wvarios estudos sobre disfungio temporomandibular (DTM) em
criangas e adolescentes na fase de dentadura mista ¢ permanente jovem, e
muito pouco na fase de dentadura decidua;

o Para se estabelecer o diagnostico de disfuncdo seria ideal que os estudos
fossem longitudinais;

¢ (O carater etiologico que compde o quadro clinico de DTM é multifatorial;

o Existe uma correlacdo positiva entre parafungo oral e sintomas subjetivos,
assim como para 0s estados emocionais;

e Maloclusdio e tratamento ortodontico ndo foram fatores etiologicos de
disfuncéo articular;

» Sons articulares nio sfo indicativos de DTM, mas devem ser considerados
na elaboragio do diagnostico;

e Amplitude dos movimentos mandibulares, desvios na abertura e
fechamento bucal e atividade muscular foram associados com distiarbios

temporomandibulares em criangas.
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7- SUMMARY

It 1s established that the occlusion in the primary dentition
influences the development of permanent dentition, and functional disturbs
can arise of changes in early ages. Thus, it is important to study the
morphology of deciduous dental arches, the modifications in the deciduous
occlusion and the functional aspects of children stomatognathic system in
order to assure a basis to a precise diagnostic in relation to future functional
disturbs. Among these disturbs, the temporomandibular dysfunction in
chiidren have been distinguished, being an extensive subject discussed in
literature. This actualized literature review has the purpose of explain the
probable etiology of this condition and the possible need of treatment in early

ages.

Key words: temporomandibular joint; occlusion; mixed dentition; primary

dentition; dysfunction.
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