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Resumo

Introdugao: O movimento mandibular corresponde a funcionalidade do sistema
estomatognatico e sua avaliacdo pode contribuir como comparativo entre crian-
cas com e sem Disfun¢do Temporomandibular (DTM). Objetivo: Avaliar o movi-
mento mandibular de criangas de 6 a 10 anos com e sem disfunc¢do. Métodos: Para
avaliagdo do movimento mandibular, utilizou-se um paquimetro digital, e para
distribuigdo dos grupos usou-se o questionario de Fonseca. As criancas foram
divididas em dois grupos: Grupo 1 (G1) sem DTM, e Grupo 2 (G2) com DTM.
Resultados: Na comparagdo da abertura bucal entre grupos, o G1 apresentou
abertura de 42,74 mm; e o G2, de 42,79 mm; e entre os géneros, o género masculi-
no obteve abertura de 42,36 mm, e o feminino, 43,28 mm. Conclusao: A medida
da abertura bucal ndo demonstrou diferenca estatisticamente significante entre
os grupos com e sem disfungao, assim como entre os géneros, mesmo o género
feminino apresentando maior amplitude que o masculino.

Descritores: Amplitude de movimento articular; Articulacdo temporomandibu-
lar; satide da crianga. Sindrome da disfuncao da articulagdo temporomandibular.

Abstract

Introduction: Mandibular movement corresponds to the functionality of the sto-
matognathic system and its evaluation can contribute as a comparison between
children with and without temporomandibular disorders (TMD). Objectives:
To evaluate the mandibular movement of children from 6 to 10 years with or
without dysfunction. Methods: For assessment of mandibular movement, a di-
gital caliper was used, and the Fonseca’s questionnaire was used to distribute
the groups. The children were divided into two groups: Group 1 (G1) without
TMD, and Group 2 (G2) with TMD. Results: When mouth opening was compa-
red between groups, G1 presented opening of 42.74 mm, and G2 42.79 mm; in a
comparison between genders, male mouth opening was 42.36 mm versus 43.28
mm for females. Conclusion: Measurement of mouth opening did not show a
statistically significant difference between groups with and without dysfunction,
as well as between genders, even the female children showing greater extent than
the male children.

Key words: Child health; Range of motion, articular; Temporomandibular joint;
Temporomandibular joint dysfunction syndrome.
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Introducéo

A Disfungdo Temporomandibular (DTM)
consiste em um conjunto de distirbios dos
musculos  mastigatérios, da  Articulacdo
Temporomandibular (ATM) e suas estruturas'.
Os disturbios funcionais do sistema mastigaté-
rio sdo comuns em criancas e adolescentes, po-
dendo aumentar na fase adulta®>. O surgimento
da DTM na populagdo infantil pode estar asso-
ciado ao inicio do crescimento craniofacial®.

A DTM é caracterizada por dores muscu-
lares e articulares, limitagdao e/ou desvio na tra-
jetéria mandibular, ruidos articulares durante a
abertura e o fechamento bucal, dores de cabeca,
pescoco e diversas manifestagdes otoldgicas® * >
6. Santos® avaliou 80 criangas de 8 a 12 anos e
concluiu que os sinais e sintomas mais frequen-
tes eram o habito de ranger os dentes, dores de
cabeca e os ruidos na ATM.

Caracterizado como a capacidade funcio-
nal do sistema estomatogndtico, o movimento
mandibular é um forte indicador da presenga
de DTM, quando alterado’. A restricao da mo-
bilidade mandibular é um dos principais sinais
clinicos de problemas disfuncionais na ATM,
assim, a medida dos limites de movimento é um
importante procedimento na avaliagdo do esta-
do funcional do sistema estomatognético, além
de ser um método simples e objetivo que con-
tribui para o diagndstico® 1% 112, Portanto, os
movimentos reduzidos tém sido considerados
sinais clinicos relevantes para o reconhecimento
da DTMB*,

Em adultos, os limites estabelecidos para
abertura bucal ficam compreendidos entre 40
mm a 60 mm, podendo existir variagdes nesses
valores®. No entanto, resultados dessas medidas
em criancas ainda sdo escassos e insuficientes
para afirmacdes sobre essa populagao® .

Sendo o movimento mandibular corres-
pondente a funcionalidade do sistema estoma-
tognatico, a sua avaliacdo pode contribuir como
comparativo entre criangas com e sem DTM.
Portanto, objetivou-se, neste estudo, avaliar o

movimento mandibular de criangas de 6 a 10
anos com e sem DTM.

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Nove de Julho,
sob ndmero de processo 245845/2009. Assim,
para a realizagdo da pesquisa, os pais ou res-
ponséveis legais das criangas tiveram que con-
cordar e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido que informava sobre todos os as-
pectos do trabalho.

Desenvolveu-se um estudo observacional,
transversal e duplo cego para a avaliacdo da
abertura bucal em criancas de 6 a 10 anos (7,73 +
1,23) de uma escola privada de ensino da gran-
de Sao Paulo. Para participagdo e formagao dos
grupos, utilizaram-se como critérios de inclusao
a faixa etdria e o consentimento formal dos pais
ou responsavel legal, e foram excluidos do es-
tudo os individuos que apresentaram quadros
neuroldgicos, sindromes e malformagdes cra-
niofaciais. De um total de 104 alunos, 91 comple-
taram os critérios de inclusao, 13 criangas foram
excluidas por nédo corresponderem a faixa etaria
exigida para pesquisa.

Os dados referentes a idade, peso e altura
dos participantes que completaram os critérios
de inclusdo (n=91) foram registrados em uma
ficha cadastral, sendo posteriormente avaliados
por meio do Questiondrio Anamnético, propos-
to por Fonseca'®, quanto ao diagndstico e a seve-
ridade da DTM. As criangas foram divididas em
dois grupos, a saber: Grupo 1 (G1), sem DTM,
e Grupo 2 (G2), com DTM. Em seguida, foi re-
alizada avaliacdo do movimento mandibular,
segundo a ficha de avaliagdo preconizada por
Biasotto-Gonzalez".

O Questionario Anamnético de Fonseca
é composto por dez questdes, sendo adaptado
para que as criancas respondessem quanto a
presencga de sinais, sintomas e fatores predispo-
nentes da DTM, tendo a opgdo de marcar uma
questdo das trés respostas contidas no questio-



nario. Atribuiram-se pontos para cada questao,
sendo: (0) ndo, (5) as vezes, (10) sim, e obtendo-se
em seguida o grau de DTM (leve, moderada ou
severa), ou sem DTM.

Dois avaliadores experientes e treinados
participaram nas avaliagdes. Assim, um avalia-
dor A foi responsavel pela aplicagdo do questio-
ndrio junto as criangas e, posteriormente, reali-
zou a alocagdo dos avaliados nos grupos (G1) e
(G2). Um avaliador B, cego em relagao a distri-
buigao dos grupos, realizou as aferi¢des referen-
tes ao movimento mandibular, ndo sendo men-
cionados para as criangas, durante o transcorrer
da pesquisa, o diagnoéstico obtido por meio do
questionario nem o valor das medidas mensura-
das. Essas informacdes foram relatadas somente
ao final da pesquisa individualmente para os
pais ou responsaveis.

Foram realizadas avaliagdes individuais,
com as criangas em sedestagdo a um angulo de
90 graus, sendo aferidas medidas milimétricas
por meio do paquimetro digital Scarrettd, em
que as articulagdes e musculos ndo receberam
pressao ou carga adicional em nenhum momen-
to da avaliagao.

O programa estatistico SPSS 16.0 (SPSS
Inc, Chicago, EUA) foi usado para andlise dos
dados. Analisaram-se as associacdes entre os
grupos com o diagnéstico para DTM por meio
do teste Qui-quadrado (X?). Utilizou-se o teste
de Shapiro-Wilk para analisar a normalidade da
distribuig¢do dos dados, e o “t” de Student para
amostras independentes, adotando nivel de sig-
nificancia de p< 0,05.

Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuigao dos sujei-
tos por grupo (Gl= sem DTM e G2= com DTM),
idade, peso corporal e altura, em média e des-
vio-padrao.

A Tabela 2 mostra que a presenca de DTM
€ mais frequente no género feminino do que no
masculino, sendo encontrada associacdo signifi-
cativa (X? = 4,54, p< 0,05).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de
acordo com os Grupos 1 (Gl) criangas sem
DTM e Grupo 2 (G2) criancas com DTM

Idade Peso
Grupo n (anos)  corporal (kg) Altura (m)
G1 41 7,75+1,39 29,565+7,07 1,31+0,09
G2 50 7,72+#1,09 30,26+7,77 1,30+0,07

Tabela 2: Distribuigcéo dos géneros entre os
Grupos 1 (Gl) criangas sem DTM e Grupo 2

(G2) criancas com DTM
Grupo Masculino Feminino
N % N %
G1 28 30,7 13 14,3
G2 23 25,3 27 29,7
Total 51 56 40 44

Na comparagdo da medida de abertura bu-
cal entre os grupos G1 e G2, néo foi possivel ob-
servar diferenca significativa entre os grupos
(p> 0,05), como demonstrado no grafico da

Figura 1.
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Figura 1: Rela¢do da medida de abertura
bucal entre os Grupos 1, criangas sem DTM
(Gl), e Grupo 2, crian¢as com DTM (G2)

Na comparagao da medida de abertura bu-
cal entre os géneros, demonstrado no grafico da
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Figura 2, observa-se maior abertura no género
feminino, mas sem representacdo significativa
entre os grupos com p> 0,05.
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Figura 2: Comparac¢do da medida de
abertura bucal entre os géneros masculino
e feminino

Discussdo

Neste estudo, foram avaliadas 91 criancas,
sendo 40 (44%) do género feminino; e 51 (56%),
do masculino, sendo possivel observar a pre-
senca de DTM em 55% das participantes, o que
pode estar relacionado com o inicio do cresci-
mento craniofacial na infancia®.

Mesmo havendo um ntimero maior de in-
dividuos do género masculino, a presenga de
DTM foi estatisticamente mais prevalente em
criangas do sexo feminino (29,7%). A prevaléncia
de DTM é descrita na literatura como etiologia
multifatorial, relacionada a depressao® e ao es-
tresse? presente, em sua maioria, em mulheres?®,
sob influéncia dos hormonios reprodutivos* %.
No entanto, mesmo nao estando expostas a esses
fatores, as criangas avaliadas apresentaram indi-
ces proporcionais aos encontrados na populacao

adulta®®, concordando com os resultados descri-
tos na literatura?” 2293031,

Nesta pesquisa, verificou-se que nao hou-
ve diferenca estatisticamente significante do
movimento mandibular em criangas com e sem
DTM, ndo diferindo também entre os géneros,
concordando com estudos como o de Bonjardim
et al.® em que avaliaram 99 criangas entre 3 e 5
anos de idade distribuidas em dois grupos: com
DTM e sem DTM. Foi aplicado um questiona-
rio aos responsaveis pelas criangas para, assim,
dividi-las em dois grupos e, posteriormente,
realizaram um exame clinico a fim de avaliar
os movimentos mandibulares por meio de um
paquimetro digital. Os autores concluiram que,
na amostra avaliada, as amplitudes dos movi-
mentos mandibulares ndo apresentaram dife-
rengas estatisticas importantes entre os grupos,
bem como entre os géneros. Da mesma forma,
Sonmes® também nao encontrou diferenca es-
tatisticamente significante entre criangas com e
sem sinais e sintomas de DTM.

Tecco et al.*?avaliaram 1.134 criancas com
sinais e sintomas de disfun¢do; Machado et al.**
verificaram os limites de movimentos mandibu-
lares em criancas brasileiras de 6 a 12 anos de
idade com o auxilio de um paquimetro digital; e
Vanderas" avaliou o movimento mandibular de
criangas entre 6 e 10 anos com e sem sinais de
disfungdo; porém, todos esses autores ndo en-
contraram diferenca estatistica entre os géneros
e o movimento mandibular. Souza et al.’® ava-
liou 0 movimento mandibular de 303 criancgas
de 6 a 14 anos e ndo encontrou diferenca entre
0s géneros, sugerindo que isso ocorre porque as
criangas nado tém a maturidade sexual dos adul-
tos.

Cortese et al.® afirma que, em criangas,
principalmente de 3 a 11 anos, os movimentos
mandibulares estao associados ao crescimento
corporal, devendo-se considerar nas aferi¢des,
além da idade, o tipo de denti¢ao. Nao foi o foco
para realizagdo deste estudo a avaliacdo do tipo
da dentigdo, porém apesar de terem sido avalia-
das criangas em faixa etaria semelhante a rela-
tada pelo autor, os valores correspondentes a



abertura obtidos na pesquisa aqui apresentada
sdo maiores que os relatados no trabalho men-
cionado, sendo necessdrio realizar novos estu-
dos, visando a investigacao e inclusao de novos
fatores que podem estar associados aos movi-

mentos mandibulares.

Conclusado

Por meio dos resultados obtidos, foi pos-
sivel concluir que a abertura bucal relacionada
com o movimento funcional mandibular nao
apresentou diferenca estatistica significante en-
tre as criancas de 6 a 10 anos, com e sem dis-
fungdo, nado diferindo também entre os géneros.
Além disso, foi verificada maior prevaléncia de

DTM em criangas do género feminino.
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