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Estudo do índice de Disfunção Temporomandibular (DTM)  
em pacientes da Clínica Infantil da Universidade  

Cidade de São Paulo.

Study of the index of Temporomandibular Disorders (TMD) in 
children patients from São Paulo City University

Resumo
Introdução: Este estudo tem como objetivo avaliar o índice de Disfunção Temporomandibular em 50 crianças 
(25 meninos e 25 meninas), da Clínica Infantil da Universidade Cidade de São Paulo. Metodologia: O índice 
de DTM foi determinado a partir de um questionário anamnésico referente aos sintomas da disfunção. Em 
seguida os pacientes foram examinados para avaliação dos movimentos mandibulares, da articulação tempo-
romandibular e das características oclusais. Resultados: A amostra, de 3 a 11 anos, apresentou média de idade 
de 7,9 anos. Foram encontrados 2 % com DTM Moderada; 42% com DTM Leve e 56% de DTM Ausente. Não 
foram encontradas crianças com DTM severa. Conclusão: Os sintomas de DTM podem estar presentes desde 
a infância e devem ser observados e controlados, a fim de se evitar que os mesmos se agravem com o avançar 
da idade.
Descritores: Síndrome da disfunção da articulação temporomandibular

Abstract
Introduction: The aim of this study is to evaluate the prevalence of Temporomandibular Disorders (TMD) in 
50 childrens. Methods: The patients selected for this study were from São Paulo City University. The TMD 
index was obtained by an anamnestic questionnaire and the clinical evaluation was composed by the analysis 
of mandibular movments, temporomandibular joints and occlusal caractheristics. Results: Results showed a 
prevalence of 42% of the cases studied with mild TMD, 2% with moderate TMD and  56% with absent TMD. 
Conclusions: The TMD symptoms are present since the childhood and need to be controlled by the orthodon-
tists.
Descriptors - Temporomandibular joint disfunction syndrome
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Introdução

As disfunções do sistema mastigatório 
são, atualmente, alvo de vários estudos 
presentes na literatura 1, 2, 3, 4, 5, O aumento 
da procura para tratamento de diferentes 
sintomas relacionados à Disfunção Tem-
poromandibular (DTM) leva a comunida-
de científica à procura de mais conheci-
mento quanto aos fatores etiológicos da 
DTM, a fim de proporcionar ao clínico um 
diagnóstico mais preciso e um tratamento 
individualizado nos diferentes casos. 

O termo Disfunção Temporomandibu-
lar (DTM) compreende alterações clínicas 
caracterizadas por sinais e sintomas nos 
músculos da mastigação, na articulação 
temporomandibular (ATM) ou em ambos 
(Barros e Rodi6 1995, Grosfild e Czarne-
cka7 1997, Macnamara et al.8 1995) . Essas 
disfunções apresentam uma etiologia mul-
tifatorial o que dificulta a elaboração de 
uma estratégia de terapia preventiva, pois 
não é possível determinar até que ponto 
cada um dos fatores, isoladamente ou em 
conjunto, indicará o desenvolvimento de 
uma doença Temporomandibular.

Vários autores encontraram uma alta 
prevalência de DTM na população, no 
entanto a grande maioria dos estudos é 
realizada em jovens e adultos, porém os 
sinais e sintomas de Disfunção Temporo-
mandibular também aparecem em crian-
ças e adolescentes 9, 2, 10, 5, 11, . Afirmam ain-
da que mesmo que esses sintomas sejam 
geralmente brandos, podem evoluir para 
severos, provocando Disfunção Temporo-
mandibular com o desenvolver da idade 
9, 12, 13, 10, .

Não fica claro na literatura se esses sin-
tomas presentes na infância comprometem 
a vivência da criança e quando devem ser 
tratados. Com a finalidade de avaliar os 
sinais e sintomas das DTM em crianças, 
este trabalho observou a prevalência dos 
sintomas de DTM em pacientes da Clíni-
ca Infantil da Universidade Cidade de São 
Paulo. 

Revisão da Literatura

Observou-se um aumento significativo 
nas publicações a partir dos anos 90. Os 
estudos mostram grande variação na ida-
de da população pesquisada, tendo como 

consequência uma grande variação nos 
resultados.

Grosfeld e Czarnecka7 (1977) observa-
ram uma incidência de 56,7% e 67,6% 
de disfunções temporomandibulares nos 
grupos de crianças com 6 a 8 anos e 13 a 
15, respectivamente. Porém, não encon-
traram relação entre as maloclusões e o 
desenvolvimento das DTMs. 

Egermark-Eriksson et al.14 (1981) estu-
daram três grupos de pacientes, com ida-
des de 7, 11 e 15 anos, cada grupo. A pre-
valência dos sintomas encontrados nessa 
pesquisa foi de 39% no grupo de crianças 
com 7 anos, 67% no grupo com 11 anos e 
74% no grupo com 15 anos. Concluíram 
que a maloclusão funcional, com interfe-
rências oclusais, foi muito mais importan-
te na etiologia das DTMs do que a malo-
clusão morfológica. 

Greene15 (1982) concluiu que a corre-
ção ortodôntica de más oclusões dentoes-
queléticas reduz as chances de desenvol-
vimento de DTM no futuro. No entanto, 
comentou que o tratamento ortodôntico 
não pode ser considerado como uma tera-
pia específica para a DTM. 

Bernal e Tsamtsouris16 (1986) exami-
naram clinicamente 149 crianças, entre 
3 e 5 anos, e aplicaram um questionário 
nos pais dessas crianças. Observaram que 
sintomas subjetivos foram relatados pe-
los pais em 38% das crianças, e a maior 
prevalência foi dor de ouvido e ranger de 
dentes. No mínimo um sinal de DTM foi 
encontrado em 36,4% do total da amostra. 
A maior prevalência foi de alterações no 
padrão de movimento dos côndilos, que 
apareceram em 20% do total, podendo tal 
fato ser atribuído a mudanças no contorno 
da ATM, o que está ocorrendo nessa faixa 
etária. A prevalência de ruídos articulares 
foi mais baixa do que em outros estudos, 
sendo registrada em 5% dos casos. Con-
tudo, houve um aumento na frequência 
desse sinal com o aumento da idade. Foi 
encontrada, também, uma correlação po-
sitiva entre idade e desgaste dentário.

Bromberg et al.9 (1992) obervaram 100 
crianças entre 6 e 15 anos em tratamen-
to ortodôntico. Constataram que, das 100 
crianças, 19 apresentaram problemas de 
ATM e que os problemas mais frequentes 
foram: estalido na abertura e fechamento 
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da boca, dores de cabeça, dor ou zumbi-
do na região dos ouvidos, desvio da linha 
média, bruxismo e limitação na abertura 
da boca.

Deng et al.17 (1995), em um estudo 
com 3105 crianças chinesas entre 3 e 19 
anos, acharam uma prevalência de DTM 
de 17,9%, não sendo encontrada diferen-
ça significativa entre os sexos. Os sinais de 
DTM apareceram em maior número nas 
crianças com dentição mista e no início 
da dentição permanente. Os sinais mais 
comuns encontrados foram ruídos arti-
culares (detctados seguidos em 87,7%), 
seguidos de movimentos mandibulares 
anormais (23,6%). Dor foi registrada em 
apenas 0,6% da população.

Barone et al.18 (1997) analisaram 240 
crianças para estimar a prevalência de 
DTM e a necessidade de tratamento fun-
cional. A amostra foi dividida em dois 
grupos: os que necessitavam de tratamen-
to ortodôntico e os que não necessitavam 
de tratamento ortodôntico. Concluíram 
que a alta prevalência de sinais e sinto-
mas de DTM não foi realmente a razão da 
disfunção mastigatória e que má oclusão 
não pareceu causar DTM e/ou aumentar 
a necessidade de tratamento ortodôntico 
em crianças jovens. 

Widmalm et al.19 (1999) examinaram 
540 crianças em idade pré-escolar, à pro-
cura de alguma associação entre os sin-
tomas das DTMs e os ruídos articulares. 
A prevalência dos ruídos articulares, en-
contrada em toda a amostra (fossem eles 
auscultados pelos profissionais ou relata-
dos pelas próprias crianças), foi de 16,7%. 
Houve uma associação significativa entre 
a crepitação e a dor na região da ATM e 
do músculo masseter, o que não foi ob-
servado quando na presença dos estalidos 
articulares.

Coutinho et al.20 (2003), por meio de 
uma revisão da literatura, estudaram os 
efeitos do tratamento ortodôntico sobre a 
ATM, e se este contribui para o apareci-
mento da DTM. Não ficou provado cien-
tificamente que o tratamento ortodôntico 
isoladamente seja a causa da DTM. Como 
a etiologia mostrou-se multifatorial, foi 
necessário levar em consideração: o cres-
cimento, a má oclusão morfológica e fun-
cional, os fatores psicológicos, emocionais 

e estresse para se alcançar um diagnóstico 
final.

Muhtarogullat et al.13 (2004) avalia-
ram a prevalência de sinais e sintomas de 
DTM em 40 crianças com dentição decí-
dua e em 40 crianças com dentição mista. 
A amostra foi avaliada clinicamente e pela 
aplicação de um questionário. Os resulta-
dos demonstraram um aumento nos sinais 
e nos sintomas da dentição decídua para 
a dentição mista, mas apenas os ruídos ar-
ticulares foram estatisticamente diferentes 
entre os dois grupos. 

Santos et al.21 (2006) avaliaram a frequ-
ência dos sinais e sintomas dos hábitos pa-
rafuncionais e das características oclusais 
de 80 crianças e adolescentes de 5 a 12 
anos e concluíram que os sinais e sintomas 
mais frequentes foram o hábito de onico-
fagia (47,5%), ranger os dentes (35%), do-
res de cabeça (22,5%) e ruídos na ATM 
(8,7%). Diante disso, torna-se aconselhá-
vel que a avaliação de sinais e sintomas 
da disfunção da ATM em crianças seja 
adotada como rotina durante o exame clí-
nico inicial. Os autores realizaram uma 
revisão da literatura sobre a relação entre 
a DTM e o bruxismo em crianças e ado-
lescentes. Observaram que a prevalência 
da DTM variou grandemente e os sinais e 
sintomas mais comuns foram: sons articu-
lares, limitação de abertura bucal, dores 
de ouvido, dores faciais, dores de cabeça.  
Comentaram que a etiologia da DTM e 
do bruxismo é controversa, mas multifa-
torial, incluindo aspectos patofisiológicos, 
psicológicos e morfológicos. Comentaram 
ainda que, em crianças, o bruxismo pode 
ser uma consequência da imaturidade do 
sistema mastigatório neuromuscular.

Devido à diversidade de dados presen-
tes na literatura e à escassez de dados so-
bre a população brasileira, optou-se pela 
avaliação dos sintomas de DTM em uma 
amostra composta por crianças brasilei-
ras.

Proposição
Com base na literatura, consultada este 

trabalho se propõe a avaliar o índice e a 
prevalência dos sintomas de Disfunção 
Temporomandibular em crianças perten-
centes à Clínica Infantil da UNICID.
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Material e métodos

A amostra foi composta de 50 crianças, 
pertencentes à Clínica Infantil da Univer-
sidade Cidade de São Paulo, com idade 
entre 3 e 11 anos.

Não participaram da amostra pacientes 
com síndromes ou discrepâncias esquelé-
ticas severas decorrentes de malformações 
congênitas.

Foi aplicado um Questionário Anam-
nésico respondido pelos pacientes da Clí-
nica de Ortodontia e Odontopediatria da 
UNICID com a colaboração dos pais ou 
responsáveis. O questionário apresenta-
va questões relacionadas aos sintomas de 
Disfunção Temporomandibular. O exame 
clínico foi realizado por apenas um exa-
minador. 

Questionário Anamnésico
�Você sente dificuldade de abrir a 1.	
boca?
�Você sente dificuldade de movi-2.	
mentar sua mandíbula para os la-
dos?
�Você sente desconforto ou dor 3.	
muscular quando mastiga?
�Você sente dores de cabeça com 4.	
frequência?
�Você sente dores no pescoço e/ou 5.	
ombros?
�Você sente dores de ouvido ou pró-6.	
ximo a ele?
�Você percebe algum ruído na 7.	
ATM?
�Você usa apenas um lado de sua 8.	
boca para mastigar?
�Você sente dores na face ao acor-9.	
dar?

Foram oferecidas as possibilidades das 
respostas: “sim”, “não” ou “às vezes”. 
Cada “sim” recebeu o valor 2, “às vezes” 
valor 1 e zero para a resposta “não”, com 
base no Questionário utilizado por Valle-
Corotti et al.22  (2003).

A somatória dos valores obtidos permi-
tiu a classificação da amostra em relação 
à DTM em:

�Valores de 00 a 03: não portador 1.	
de DTM;
�Valores de 04 a 08: portador de 2.	
DTM leve;
�Valores de 09 a 13: portador de 3.	

DTM moderada;
�Valores de 14 a 18: portador de 4.	
DTM severa.

Durante a anamnese o paciente foi ain-
da questionado com relação à presença 
de hábitos como ranger os dentes, aper-
tar os dentes, roer unhas, morder objetos 
(canetas, lápis), mascar chicletes com fre-
quência, chupar chupeta, chupar dedo, e 
tomar mamadeira.

Exame Físico
O exame físico foi realizado por um 

examinador, para a obtenção dos dados 
relacionados à avaliação da ATM e da 
oclusão.

Avaliação da ATM
A ATM foi avaliada pelos movimentos 

mandibulares de abertura e fechamento, 
que eram simétricos, com desvio ou com 
deflexão. A presença de estalido foi ob-
servada por uma suave palpação bilateral 
na ATM.

Avaliação Dentária e Oclusal
Todos os pacientes da amostra foram 

avaliados quanto ao desenvolvimento da 
dentição e deveriam apresentar dentadura 
decídua ou mista.

O exame da oclusão constou da avalia-
ção das más oclusões no sentido ântero-
posterior (Classe I, II e III); vertical (mor-
dida aberta anterior); transversal (mordida 
cruzada posterior), overjet, overbite, pre-
sença de facetas de desgaste.

Resultados

A amostra foi realizada em 50 pacien-
tes (25 do sexo feminino e 25 do sexo 
masculino), entre 3 e 11 anos de idade, 
com uma média de idade de 7,96 anos. 
Em relação à má oclusão sagital a amos-
tra apresentou 60% Classe I; 30% Classe 
II; 10% Classe III. Observou-se ainda que 
18% dos pacientes apresentavam mordi-
da aberta anterior, e 20% apresentavam  
mordida cruzada posterior, sendo, destes, 
40% bilateral, e 60% unilateral.

 De acordo com as respostas obtidas 
no questionário anamnésico, observou-se 
a seguinte classificação de DTM: 2 % com 
DTM Moderada; 42% com DTM Leve e 
56% de DTM Ausente. Não foram encon-
tradas crianças com DTM severa.

Entre os sintomas avaliados no questio-
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nário dos anamnésico, os mais frequentes 
foram: dos 68% dos pacientes que masti-
gavam apenas com um lado da boca, 36% 
apresentavam dores de cabeça e 32% 
apresentavam dor ou algum desconforto 
quando mastigava. Os estalidos na articu-
lação temporomandibular ocorreram em 
6% de todo o grupo.

Com relação aos hábitos parafuncio-
nais, 62% dos pacientes não apresenta-
vam nenhum tipo de hábito; 36% apre-
sentavam até 3 hábitos parafuncionais e 
apenas 2 % apresentavam mais que 3 há-
bitos parafuncionais.

Observando-se os movimentos mandi-
bulares, 94% tinham uma abertura simé-
trica; 4% tinham uma abertura com defle-
xão; e 2% uma abertura com desvio.

Discussão

A amostra do presente estudo foi ob-
tida na Clínica Infantil da Universidade 
Cidade de São Paulo e avaliada por um 
único examinador. Todos os pacientes 
foram examinados clinicamente para a 
avaliação da presença de más oclusões, 
presente em 60% da amostra, no entanto 
não foram comparados os resultados das 
más oclusões com o índice de DTM, vis-
to que a literatura (Calheiros et al.1 2003, 
Larson e Ronnerman23 1981, Valle-Corotti 
et al.22 2003), relata não correlação entre a 
má oclusão e a DTM. 

A prevalência dos sinais e sintomas da 
DTM foi avaliada em diferentes popula-
ções que demonstraram uma variedade 
de resultados, o que sugere que a DTM 
parece estar presente em grande parte 
da população, independente da idade 
na amostra estudada. Na literatura foram 
encontrados trabalhos que demonstraram 
prevalência de sintomas variando de 13% 
a 74% 16, 17, 7, 24, 21, . No entanto esses traba-
lhos não classificaram a amostra por ín-
dice, provavelmente por terem estudado 
uma amostra infantil ou adolescente, pois 
o índice é comumente usado em amostra 
de indivíduos adultos ou jovens (Keverka-
ri et al.3 1998, Valle-Corotti et al.22 2003, 
Wildmalm et al.19 , 1999). 

Por não existir uma limitação do uso 
de uma avaliação por índice de DTM em 
uma amostra infantil, foi utilizado no pre-
sente trabalho um questionário anamnési-

co que possibilitou definir o grau de DTM. 
Com a média de idade de 7,96 anos, a 
amostra apresentou 2 % com DTM Mode-
rada; 42% com DTM Leve e 56% de DTM 
Ausente. Não foram encontradas crianças 
com DTM severa. Considerando a amos-
tra total, 44% apresentavam algum grau de 
DTM, porcentagem esta que se assemelha 
aos resultados de outros trabalhos, valor 
próximo ao encontrado por Egermark-Eri-
ksson et al.14 (1981) em crianças com 7 
anos (39%) (Egemark e Thinlander24 1992,  
Egermark-Eriksson et al.14 1981).

Além do índice de DTM, os sintomas 
presentes no questionário foram avaliados 
isoladamente, o que permitiu uma melhor 
comparação com outros trabalhos. O sin-
toma mais frequente nessa amostra foi o 
de mastigar com apenas um dos lados da 
boca (68%). Esse resultado não se asseme-
lha aos de outros trabalhos (Deng e Fel17 
1995, Santos et al.21 2006) e provavelmen-
te essa alta frequência ocorreu devido ao 
fato de, na fase de transição entre a denta-
dura decídua e mista, a ausência de den-
tes posteriores dificultar a mastigação em 
um dos lados da boca.

Em seguida, a maior frequência foi do 
sintoma dor de cabeça, presente em 36% 
da amostra. Outro estudo (Santos et al.21 
2006) demonstrou a presença de dor de 
cabeça em 22,5% e, embora as frequên-
cias não sejam semelhantes entre os es-
tudos, observa-se que esse é um sintoma 
comum também em crianças e que mere-
ce atenção desde a infância.

Os ruídos articulares foram encontra-
dos em apenas 6% da amostra deste es-
tudo, valor próximo ao encontrado por 
Santos et al.21 (2006), (8,7%), mas inferior 
ao demonstrado por Deng et al.17 (1995), 
(87,7%); entretanto sua amostra apresen-
tou idade bem superior à deste trabalho. 
Esse sintoma, quando relatado pelo pa-
ciente, como os demais, deve ser anali-
sado pelo profissional, pois pode indicar 
uma alteração estrutural na Articulação 
Temporomandibular da criança, que pode 
se agravar com o avançar da idade. 

A presença de hábitos foi observada em 
62% da amostra e parece que nessa faixa 
etária os hábitos não são incomuns, como 
foi também demonstrado em outros estu-
dos 16, 3, 21, 19, . Quando se trata de sintomas 



Valle-Corotti KM
Carvalho PEG
Siqueira DF
Fonseca Junior JR
Brito LS
Carinhenas CF

Estudo do índice 
de Disfunção 
Temporomandibular 
(DTM) em pacientes 
da Clínica 
Infantil da 
Universidade 
Cidade de São 
Paulo.

•• 17 ••

Revista de 
Odontologia da 
Universidade 
Cidade de São 
Paulo 
2010; 22(1): 12-8, 
jan-abr

de DTM, os hábitos merecem atenção, 
pois a literatura relata correlação signifi-
cante entre bruxismo, onicofagia, sucção 
digital e a maioria dos sinais e sintomas de 
DTM em crianças.

A alteração nos movimentos mandibu-
lares indica alteração no relacionamento 
côndilo-disco da ATM22 ou na função dos 
músculos mastigatórios. Esse sinal foi en-
contrado em 6% da amostra, bem inferior 
ao encontrado por Bernal e Tsamtsouris16 
(20%), Deng et al.26 (1995) (23,6%). Po-
rém Bernal e Tsamtsouris16 (1986) sugeri-
ram que nessa faixa etária podem ocorrer 
alterações no contorno da ATM.

Os resultados encontrados nesta pes-
quisa confirmam a presença de sintomas 
de Disfunção Temporomandibular em 
crianças. A boa notícia consiste em que 
poucos casos apresentam necessidade de 
tratamento, pois não foram encontradas 
crianças com índice severo de DTM com 
DTM moderada, e apenas 2% da amos-
tra. Esse resultado indica que na maioria 
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Conclusão
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