FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A SINAIS

E SINTOMAS CLINICOS DE DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR EM CRIANCAS: UMA
ANALISE DA LITERATURA

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH CLINICAL SIGNS AND SYMPTOMS OF
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN CHILDREN: A LITERATURE REVIEW

MARINA BATISTA BORGES PEREIRA', CARMEN PAZ SANTIBANEZ HOYUELA?, ANTONIO SERGIO GUIMARAES?
E WALDEMAR NAVES DO AMARAL*

RESUMO

Objetivo: identificar e descrever os principais fatores de risco associados a sinais e sintomas clinicos de disfun¢édo temporomandibular em
criangas, que estdo sendo investigados na literatura atual.

Material e método: Foi realizado uma busca de artigos nas bases de dados Pubmed (2009 a 2014) e Portal BVS (Medline, Lilacs e BBO). Somente
artigos eminglés, portugués e espanhol foram incluidos nesta reviséo. Os descritores foram “temporomandibular joint disorders, children e risk
factors”. O critério de exclusédo foi DTM relacionada a problemas sistémicos e com individuos maiores de 18 anos no inicio do estudo. Foram
selecionados 17 artigos do Pubmed no periodo compreendido entre 2009 e 2014 e 9 do Portal BVS sendo alguns de anos anteriores relacionados
ao assunto mas com o mesmo critério de excluséo acima citado.

Resultados: Os resultados mostraram que os fatores de risco associados a DTM e que estdo sendo mais investigados nesta revisdo foram em
ordem decrescente: bruxismo (38,5%), hdbitos parafuncionais (30,7%), interferéncias oclusais (30,7%) seguidos de género (15,4%) e idade
(11,5%). Os demais fatores de risco citados como cefaleia, raca, padréo hereditdrio, estresse, trauma, ansiedade, atletas e ndo atletas e abertura
mdxima de boca aparecem em porcentagens bem menores variando de 3,8% e 7,7%.

Consideracbes Finais: de acordo com a literatura consultada, sinais clinicos de DTM e dor sGo comuns na infancia e diversos fatores de risco
relacionados a esta disfun¢do na crianga tém sido investigados. Sendo assim, identificar estes fatores de risco associados a DTM o mais precoce-
mente possivel, possibilita ao profissional acompanhar e intervir no momento adequado de forma a evitar futuros problemas e que comprometa
a qualidade de vida destas criangas visando a promogdo de saude a longo prazo.

DESCRITORES: DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR. CRIANGAS. FATORES DE RISCO.

ABSTRACT

Objective: To identify to describe the main risk factors associated with clinical signs and symptoms of temporomandibular disorders in children,
which are being investigated in the current literature.

Material and method: A search for papers was conducted in Pubmed (2009-2014) and Portal BVS (Medline, Lilacs and BBO) database. Only
articles in English, Portuguese and Spanish were included in this review. The keywords were “temporomandibular joint disorders, children and
risk factors”. The exclusion criterion was TMD related to systemic problems and related to individuals older than 18 years at the beginning of
the work. 17 papers were selected from PubMed 9 from Portal BVS in which some dated previous years (related to the subject) but presented
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the abovementioned exclusion criterion.

Results: The results showed that the risk factors associated or not with TMD and that are being investigated in this review were in a descending
order: bruxism (42.3%), parafunctional habits (30.7%), occlusal interferences (30.7%) followed by gender (15.4%) and age (11.5%). The remain-
ing risk factors such as migraines, race, hereditary pattern, stress, trauma, anxiety, athletes and non-athletes and maximum mouth opening,
appear in much smaller percentages ranging from 3.8 to 7.7%.

Final Considerations: according to the literature, clinical signs of TMD and pain are common in childhood and various risk factors related to
this disorder in children have been investigated. Therefore, identifying these risk factors associated with TMD as early as possible, enables the
professional to monitor and intervene at the appropriate time in order to avoid future problems that compromise the quality of life of these
children aiming at promoting long-term health.

KEY WORDS: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS, CHILDREN, RISK FACTORS.

INTRODUCAO

O termo disfun¢ao temporomandibular (DTM) refere-
-se a um conjunto de sinais e sintomas que incluem dor
nos musculos da mastigacao, na articulagdo temporo-
mandibular, area periauricular, ruidos na ATM e desvios
ou restricao da amplitude de movimentos mandibulares'.
Embora este problema (DTM) tenha sido apontado como
uma condicao que afeta adultos, alguns estudos relatam
a presenga destes sinais e sintomas na crianga, mas com
uma frequéncia menor nas mais jovens, aumentando na
adolescéncia e adulto jovem??>,

A prevaléncia de DTM na crianga varia de 16% a 68%S,
sendo esta grande variacdo devido aos diferentes critérios
de diagnostico usados para determinar DTM, protocolos de
exames e tamanho da amostra’.

Existe um crescente interesse em tratar DTM em crian-
¢as nos ultimos anos, e também em reconhecer os sinais
e sintomas em tenra idade de maneira prevenir possiveis
disfungdes craniomandibulares no adulto® e também devido
ao estagio de crescimento e desenvolvimento nesta fase do
complexo craniofacial®.

Na crianga, os sintomas desta sindrome tais como dor na
area pré auricular, dor durante os movimentos da mastigacao,
dor de cabeca, restricao dos movimentos mandibulares e pre-
senga de som articular ja podem ser notados mas com uma
frequéncia menor do que no adulto’.

A DTM tem etiologia multifatorial e na crianga diversos
fatores sao apontados incluindo habitos parafuncionais, trau-
ma e fatores psicoldgicos, hormonais, sistémico e oclusais’.
Entretanto, a correlagao entre fatores de risco para DTM ainda
permanece contraditorio, especialmente na infancia'.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de descrever
os fatores de risco para DTM na crianga que estao sendo
mais investigados na presente revisao e quais foram os
mais citados como tendo associacao significativa com esta
disfuncao.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados eletroni-
cas Pubmed e Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
(Medline, Lilacs e BBO). A estratégia de busca consistiu na
pesquisa dos descritores “temporomandibular joint disor-
ders, children and risk factors”. As buscas foram feitas em
inglés, portugués e espanhol. Colocando as palavras dos
descritores no Pubmed, apareceram 95 referéncias. Foi
aplicado um filtro para os ultimos cinco anos (periodo de
2009 a 2014) que reduziu para 29. Apos aplicar os crité-
rios de exclusao (DTM na crianga relacionada a problemas
sistémicos e individuos maiores de 18 anos no inicio do
estudo ou artigos ndo relacionados ao tema especifico)
sobraram 17 artigos. Aplicando os descritores no Portal
BVS, apareceram somente 47 referéncias relacionadas ao
assunto, destas 10 ja eram do filtro do Pubmed (sobraram
37) e muitas outras repetidas pelas publica¢ses (sobraram
29). Apos utilizar o mesmo critério de exclusao do Pub
med, selecionamos 9 artigos de interesse incluindo anos
anteriores dos selecionados pelo Pubmed para aumentar a
amostragem. Sendo assim foram selecionadas ao todo 26
referéncias de interesse do topico abordado.

Inicialmente, selecionamos os resumos tomando por
base os critérios de inclusdo e exclusao ja mencionados.
Os resumos que nao forneciam informagoes suficientes
para tomar uma decisao final, foram solicitados como um
texto completo e avaliados quanto aos critérios adotados
para a selecao final.

Foram incluidos todos os tipos de estudo encontrados nos
artigos selecionados (revisao de literatura, estudos transver-
sais, longitudinais, epidemiologicos e de base populacional)
sobre o tema abordado, ou seja, fatores de risco para sinais
e sintomas clinicos de DTM na crianga e adolescente, pois
o objetivo do estudo € apenas descrever o que esta sendo
investigado principalmente nos ultimos cinco anos. Como a
maioria dos artigos abrange uma faixa etaria que vai da infan-
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Fatores-de Risco Indice de Citagao

cia até a adolescéncia, foram incluidos também as referéncias

. ~ . . s . 1 0y
que aborda esta variacdo de idade no inicio do estudo. Bruxismo do sono 38,46 %
Habitos Parafuncionais diurno e noturno (apertamento e/ou
ranger diurno, movimentar a mandibula, mascar chicletes, 30, 76 %
RESULTADOS morder objetos, bochecha e labios, roer unha)
O quadro I mostra apenas os fatores de risco para DIM Interferéncia oclusal (mordida cruzada posterior unilateral e
na crianga lnvestlgados por estes autores. A assoclagao entre profunda, apinhamento maxilar e mandibular anterior, perda de 30,76 %
0s mesmos sera apresentada na discussao. suporte dental posterior)
S . . Gé 15,4 %
Os principais resultados dos 26 artigos selecionados con- enero °
. . - . Crescimento puberal/ldade 11,63 %
forme descrito na metodologia, estdo sumarizados no quadro Tratamento ortodéntico 77%
2 por ordem cronolog1ca. Trauma/Fratura mandibular 77%
Dor de cabega 7%
DISCU SSAO Estresse 7.7%
. ~ P Som articular /Ruidos da ATM 7.7 %
De acordo com Ortega e Guimaraes??(2013) os fatores etiologi- o ) )

. . Dor nas costas/ sensibilidade a palpagdo muscular do pescogo 3. 85 %
cos que podem deflagrar ou predispor o aparecimento de DTM po- e ombro +85%
dem aparecer ja na infancia e a identificacao e controle desses fatores Abertura méxima de boca aumentada 3,85 %
conhecidos pelo profissional e cuidadores podem ser considerados Ansiedade 3,85%
como atitudes que visam a promocao de satide em longo prazo. Padrao hereditario 3.85%

~ . Atleta e Nao Atleta 3,85 %
Para melhor compreensao do leitor, os dados do quadro o ,
. . Auséncia de vedamento labial 3,85 %
2 foram agrupados e discutidos com assuntos correlatos. En- Raca 3.85 %

tretanto sem a intencao de discutir relacao de causa e efeito,

mas somente descrever e comentar 0s que tiveram associacao

com DTM na crianga, investigados por estes autores.

Tabela 1: Fatores de risco para disfuncao temporomandibular em publica¢oes investigadas entre 2009 e 2014.

Quadro 1. Fatores investigados nestes estudos.

Referéncia Método Objetivos Principais Achados
N Idade Local Questionario/ Exame Clinico
Entrevista
Keeling SD et al 3428 6a12anos Gainesville, Questionario Exame clinico Investigar a relagdo Observou maior prevaléncia de
(1994)"° Fla-EUA (anamnese) (Som articular, entre sons da ATM e em criangas com apinhamento maxilar e
ocluséo, relagdo  caracteristicas mandibular anterior, e abertura maxima de
dos maxilares, esqueletais e boca; ao contrario de outros estudos, ndo foi
abertura de boca) dentais. associada com a idade, raga, sexo, ou classe
molar.
Widmalm SE; 525 4 a 6 anos Detroid, Entrevista Exame clinico Verificar se houve Observaram associagdo significativa entre
Christiansen Michigan- por palpacéo dos associagdo entre bruxismo, roer unha e sucgdo de dedo com
RL; Gunn SM. EUA musculos habitos importantes sintomas de de
(1995, a)" temporal, parafuncionais e dor interesse clinico no diagnoéstico de DTM
masseter e area  orofacial relacionada indicando estas parafungdes como fatores de
lateral e posterior a DTM em criancas risco.
da ATM pré-escolares.
Widmalm SE; 525 4 a 6 anos Detroid, Entrevista Exame clinico Verificar a Foi encontrado DTM em criangas de 4-6 anos,
Christiansen Michigan, por palpagdo dos prevaléncia em sendo mais frequentes entre criangas afro-
RL; Gunn SM. EUA musculos criangas pré- descentes do que em caucasianas. Raca teve
(1995,b)" temporal, escolares de associagéo significativa com
masseter e area sintomas de dor (mas nao significa que seja um fator
lateral e posterior orofacial de causativo), . Género
da ATM interesse clinico no foi associado somente com
diagnostico de DTM  sendo mais frequente em meninas.
e analisar a
associagdo com os
fatores de raga e
aénero.
Carlsson, GE; 402 (320) 7, 11 e 15 Questionario Exame clinico Identificar possiveis Os resultados indicaram que alguns sinais e

Egermak |,
Magnusson, T,
(2002)*

anos

(Index Helkimo)

fatores preditores de
sinais e sintomas de
DTM em um estudo
longitudinal (20 anos
de
acompanhamento).

sintomas (bruxismo, parafungdo oral, som
articular e mordida profunda) podem predizer
a longo prazo
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Santos, E.C.A. 80
et al. (2006)"

5-12 anos Aragatuba, Entrevista Exame clinico

SP - Brasil
parafuncionais e
ATM-ruidos
articulares,
travamento,
luxagéo, dor
durante

movimentos

mandibulares e a

capacidade
maxima de
abertura bucal)

1011 10-18 Critério
(RDC/DTM/

Helkimo index)

Entrevista
(2009)"

Exame
morfolégico e
funcional da
ocluséo, sinais e
sintomas de
DTM (presenca
de pelo ao
menos um sinal
ou sintoma
descrito por
Bonjardim et
al(2003).

Questionario

(2009, a)’ anamnésico

Michelotti A, Revisao de
lodice G literatura
(2010)"

(ocluséo, habitos

Avaliar a frequéncia  Os sinais e sintomas mais frequentes sdo o

de sinais e habito de ranger dentes, dores de cabeca e
sintomas, dos ruidos da ATM. Onicofagia e bruxismo foram os
habitos habitos parafuncionais mais prevalentes. A
parafuncionais e das  frequéncia de sinais e sintomas da DTM pode
caracteristicas ser verificada na crianga, por meio de
oclusais em entrevista e exame clinico minucioso.

criangas, pacientes

da clinica de

Ortodontia

Preventiva da
Faculdade de
Odontologia de
Aracatuba —
UNESP.

Investigar o risco de
DTM ou bruxismo
em criangas e
adolescentes
durante terapia
ortodéntica.

Nao ha risco aumentado de DTM em criangas e
adolescentes durante tratamento ortodéntico, o
qual parece reduzir atividade parafuncional.

habito de

com bruxismo ou
apertamento e aquelas com mordida cruzada
posterior tem uma maior possibilidade de
desenvolver sinais e sintomas DTM.

Determinar os
indicadores de risco
para sinais e
sintomas de DTM
em criangas com
idade entre 4 e 12
anos.

Criangas

Revisar criticamente
evidencias para uma

Mesmo que a maioria dos estudos consistentes
ndo suportam a correlagdo entre tratamento

possivel associagdo  ortodontico e DTM, ndo se deve firar
entre maloclusao, conclusdes  definitivas  devido o pouco
tratamento conhecimento das causas da DTM, a

ortoddntico e DTM. heterogenicidade da metodologia e nos
desenhos dos estudos e falta de uma vasta
classificagdo.  Recentes pesquisas tem
investigado causas genéticas que influencia a

etiologia da DTM.
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Weiler, 2010 10-13 anos S&o Paulo, Questionario Exame Clinico Comparar a Nao houve diferenga significativa entre os
(A)-46 Brasil prevaléncia de atletas e nao-atletas em apresentar pelo
10-18 anos sinais e sintomas de  menos um sinal ou sintoma de DTM. A
(NA)-41 (DTM) em jogadores auséncia de diferenga estatistica comparando
atletas de basquete  os adolescentes que apresentavam pelo menos
adolescentes do um sinal ou sintoma de DTM para subgrupos
sexo masculino e de Tanner, provavelmente, é, porque o
néo-atletas e para estrogénio é o fator de risco de hormonal e os
examinar a niveis de estrogénio em adolescentes do sexo
associagao entre masculino sdo muito baixos.

sinais e sintomas de
DTM em diferentes
estagios

Leuin, SC et al, Aurora, Estudo de base Coletar dados Os resultados s&o significativos para o
(2011)* Colorado, populacional demograficos e aumento da severidade da disfungdo da ATM
EUA retrospectivo clinicos em fraturas  em mulheres e maior incidéncia de redugao

(1999-2009) mandibulares fechada em pacientes com fratura C / SC

pediatricos e avaliar  bilateral.
DTM em pacientes

com fraturas

condilar e

subcondilar (C / SC).

Emodi-Periman, 244 5a12anos Israel Questionario Exame Clinico 1. determinar a 1. DTM é comum na infancia mas de uma
A. et al (2012)" anamnésico (Ruidos prevaléncia de forma mais branda do que na
articulares —sem  habitos adolescéncia.
estetoscopio -; parafuncionais orais, 2. Parafungdo estad associada com DTM
palpacao da bruxismo do sono e na adolescéncia mas ndo na infancia.

ATM muscular. dos achados clinicos 3. Entre os habitos, s6 o de movimentar a

EVISTA GOIANA DE MEDICINA

e anamnésicos de
DTM entre criangas
israelenses com
dentigao decidua ou
mista; 2. verificar se
as atividades
parafuncionais estdo
associados com
achados
anamnésicos e
clinicos de DTM
nesta populacéo e 3.
examinar o possivel
impacto de eventos
estressantes sobre a
prevaléncia de
bruxismo, habitos
parafuncionais orais,
e achados
anamnésticos e
clinicos de DTM em
criangas.

mandibula foi associado com DTM

Nao foi encontrada associagdo entre
bruxismo e DTM.

Estilo de vida estressante na crianga
pode resultar no aumento de
parafungdes sem necessariamente
estar associado com DTM ou
bruxismo.
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Serra-Negra JM 8 anos (120 Questionario Exame clinico Investigar a Criangas que apresentam outras parafungdes
et al (2012)* com pré testado (face, oclusdo e associacéo entre tais como: morder objetos e apertar os dentes
bruxismo e DTM) sinais e sintomas em vigilia sdo mais susceptiveis ao bruxismo

240 sem clinicos associados noturno. Somente 3 criangas com bruxismo do

bruxismo) ao bruxismo noturno  sono (2,5%) apresentaram DTM enquanto 4

em criangas (1,7%) ndo apresentavam bruxismo do sono.

Cefaléia foi relatado por 65,9% das criangas.

Vierola, Aetal, 483 6 a 8 anos Estudo de base Examinar a Os sinais clinicos de DTM e sintomas de dor
(2012)25 populacional prevaléncia e sdo comuns em criangas (35%). .A relacdo de
significado de sinais  dor nas costas, sensibilidade a palpacdo
clinicamente muscular do pescogo-ombro, dor de cabega e
determinados de com sinais clinicos de DTN sugere que mais
DTM e dor em atencdo deve ser dada a fungéo

diferentes partes do  estomatognatica em criangas com tais
corpo, bem como a problemas de dor.

frequéncia,

intensidade e outras

caracteristicas da

dor em criangas.

Cortese, SG et 54 10 - 15 Buenos Questionario Exame clinico Comparar os tragos Bruxismo foi considerado um fator de risco para
al (2013)® anos Aires- ((RDC/TMD) de  personalidade, DTM.

Argentina presenca de Habitos orais (mascar chicletes, morder

disfungdes objetos, bochecha e labios) foi maior nos

miofuncionais orais pacientes bruxistas do que nos néo bruxistas.
e outros habitos
parafuncionais em

bruxismo e néo
bruxismo.

Pizolato, RA et 9.84+1.53(M) PiracicabaSad Questionario Critério proposto Avaliar os fatores Os fatores predisponentes para DTN mais
al (2013)* 9.71+1.30(F) o Paulo, estruturado pelo RDC/DTM associados com significativos foram: auséncia de vedamento

Brasil (axis 1) DTM em criangas labial e ansiedade. Sendo assim, nivel de
ansiedade e auséncia de vedamento labial
foram associados com DTM na crianga.
Entretanto, devido o presente estudo ser do
tipo transversal, a associagdo observada pode
ter uma relagéo bidirecional.

Legenda:

Fatores de risco que apresentam relacdo com DTM;
Sinais e sintomas clinicos de DTM;

Fatores de risco nao encontrados relagdo com DTM.
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O fator de risco mais investigado em todos os estudos foi
o bruxismo. De 26 relatos o bruxismo esteve presente em 10
(38,5%) e destes somente dois”?* ndo foram associados com
sinais e sintomas clinicos de DTM.

Wildmalm'" (1995a), relata que o bruxismo foi significati-
vamente associado com 8 de 10 variaveis de dor como: dor
recorrente na ATM, regiao do pescogo, dor a mastigacao,
dor durante os movimentos de abertura, dor a palpacao da
area lateral e posterior da ATM, anterior do temporal e area
do masseter. O estudo citado, entretanto nao descreve se é
bruxismo noturno ou diurno.

Carlsson, Egermak e Magnusson4 (2002), em um estudo
longitudinal (20 anos de acompanhamento), cita que alguns
sinais e sintomas como o bruxismo, parafuncao oral, click na
ATM e mordida profunda podem predizer sinais e sintomas
de DTM a longo prazo.

Outros estudos mais recentes" 320252831 também obser-
varam que o bruxismo foi considerado fator que predispoe
a DTM, sendo que Pereira et al (2009a)! o relaciona com
dor miofacial. Ainda de acordo com este autor, um dos
mecanismos pelos quais o bruxismo pode influenciar na
DTM em criangas € baseada na sobrecarga funcional do
sistema estomatognatico.

Com relagado a parafungao oral, o habito mais citado como
fator de risco para DTM foi o apertamento dental e/ou ranger
diurno''¢?° e tem mecanismo semelhante ao bruxismo como
preditores de DTM 1. Michelotti et al (2010)'® observou que
o apertamento diurno foi um fator de risco significante para
dor orofacial e deslocamento de disco. Cortese et al (2013)
28 relata que os habitos de parafunc¢do oral podem aumentar
0s sinais e sintomas de DTM. Habitos como roer unha e sugar
o dedo sao muito comuns, mas nao necessariamente afeta o
equilibrio do sistema estomatognatico''®. Entretanto, Widmalm,
Christiansen e Gunn (1995a)!" observaram associagao signi-
ficativa entre roer unha e succao de dedo com importantes
sintomas de dor orofacial de interesse clinico no diagnostico
de DTM indicando estas parafungoes como fatores de risco.

A bibliografia revisada cita as interferéncias oclusais'*!°3!
também como fatores de risco da DTM o que ndo esta de
acordo com Turp (2012)*® que ndo encontraram associacao
entre oclusao dental e DTM.

A cefaleia/dor de cabeca foi citada somente em dois estu-
dos e estes demonstraram uma positiva correlacao com DTM
em criang¢as®?” sendo importante avaliar essa alteracdo nessa
populagao de acordo com os autores.

O género (mais frequente em meninas) foi associado no
estudo de Widmalm (1995b)'? somente com dor de ouvido e
de acordo com Pereira et al (2010)'®, as meninas sao 4 vezes

mais afetadas do que os meninos. Teco et al (2011??) encon-
traram relagao com dor miofacial.

Com relagdo a idade, dois estudos”? citam que a DTM €
comum na infancia mas de uma forma mais branda do que
na adolescéncia e que o desenvolvimento puberal aumenta a
probabilidade de auto-relatos de sintomas de DTM de acordo
com os critérios do RDC.

Somente um estudo relacionou raga com DTM®2, que
utilizou amostra de um outro estudo seu anteriormente ja
citado", e concluiu que DTM foi mais frequente entre criancas
afro-descendentes do que em caucasianas, tendo associacao
com todas as variaveis de dor, mas nao significa que seja um
fator causativo.

As variaveis psicologicas®', e ansiedade*® foram associadas
com DTM na crianga e importantes indicadores de risco rela-
cionados com a incidéncia de DTM mesmo em adolescentes.

O tratamento ortodontico citado apenas em dois es-
tudos'*!"” nao mostram risco aumentado para DTM em
criangas e adolescentes, sendo que em um sugere-se reduzir
atividade parafuncional'*.

Ortega e Guimaraes?® (2013) citaram que recentemente
foi constatado que existem pessoas geneticamente susceptiveis
a DTM provavelmente pelos mecanismos moduladores da
dor como sensibilidade nociceptiva, bem estar psicologico,
respostas inflamatorias e autonomicas, e alguns genes mostram
evidéncias preliminares para associacao com quadros de DTM.

Nesta busca, apareceram poucos artigos relacionados ao
trauma (somente dois). Ortega e Guimaraes®® (2013) ressaltam
que além da associacdo entre trauma e DTM, é importante lem-
brar que as criangas estao em fase de crescimento craniofacial
e as ATM desempenham importante fun¢ao no crescimento
harmoénico da mandibula. O estudo de Leuin et al (2011)?!
mostrou o aumento da gravidade da ATM em mulheres e
maior incidéncia de reducdo fechada em pacientes com fratura
condilar e sub condilar bilateral.

E por ultimo, Emodi-Perlman (2012)” relata que o “Estilo
de Vida Estressante” na crianga pode resultar no aumento de
parafuncoes sem necessariamente estar associado com DTM.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, sinais clinicos de
DTM e dor sao comuns na infancia e diversos fatores de risco
relacionados a esta disfun¢ao na crianca tém sido investigados.
Sendo assim, identificar estes fatores de risco associados a
DTM o mais precocemente possivel, possibilita ao profissional
acompanhar e intervir no momento adequado de forma a evi-
tar futuros problemas e que comprometa a qualidade de vida
destas criangas visando a promogao de saude a longo prazo.
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