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Resumo

Objetivo: verificar se existe uma associacao entre os habitos parafuncionais e os sianis e
sintomas presentes na articulagdo temporomandibular (ATM), em criangas entre os 4 e
0s 14 anos, assim como analisar a prevaléncia de ambos os fatores na amostra.
Metodologia: A amostra foi composta por 81 criancgas, sendo maioria do sexo feminino
(79%) do que sexo masculino (21%) e com uma média de idades de 9,77 + 2,59 anos. Foi
aplicado um questionario adaptado ao Questionario Anamneésico Fonseca, para recolher
dados acerca da sintomatologia ao nivel da ATM, assim como os habitos parafuncionais
das criangas. Resultados: Os habitos parafuncionais mais prevalentes foram o uso de
chupeta (77,8%) e o roer unhas (54,3%). Ja4 0 menos comum foi o cerrar os dentes (3,7%).
Relativamente aos sintomas mais prevalentes foram o habito de ranger os dentes (12,3%),
seguindo-se de nervosismo (11,1%). O cerrar dentes, roer unhas, morder objetos ou
bochechas/l&bio, uso de chupeta e ranger dentes apresentaram-se como fatores de risco
para o aparecimento de sinais e sintomas. Conclusdo: Verificou-se que alguns habitos
parafuncionais apresentaram-se como fatores de risco para o desenvolvimento de sinais
e sintomas da ATM. Palavras-chave: articulagdo temporomandibular; disfuncgdes

temporomandibulares; criancas; habitos parafuncionais.

Abstract

Objective: to verify if there is an association between parafunctional habits and signs and
symptoms in the temporomandibular joint (TMJ) in children between 4 and 14 years old,
as well as to analyze the prevalence of both factors in the sample. Methodology: The
sample consisted of 81 children, mostly female (79%) than male (21%) and with a mean
age of 9,77 £ 2,59 years. A questionnaire adapted to the Fonseca Anamnestic
Questionnaire was applied to collect data about TMJ symptoms, as well as the children's
parafunctional habits. Results: The most prevalent parafunctional habits were pacifier
use (77,8%) and nail biting (54,3%). The least common was clenching teeth (3,7%). The
most prevalent symptoms were the habit of grinding teeth (12,3%), followed by
nervousness (11,1%). Teeth clenching, nail biting, biting objects or cheeks/lips, pacifier
use and teeth grinding appeared as risk factors for the onset of signs and symptoms.
Conclusion: It was found that some parafunctional habits were risk factors for the
development of TMJ signs and symptoms. Keywords: temporomandibular joint;
temporomandibular disorders; children; parafunctional habits.



Introducéo

A articulacdo temporomandibular (ATM) traduz-se numa articulacéo sinovial, do tipo
condilartrose, localizada anteriormente & orelha. E composta por um condilo mandibular
que se articula com uma fossa glenoide, contendo esta Gltima um disco articular
fibrocartilaginoso que permite o movimento suave e ndao doloroso entre a mandibula
superior e inferior (Dimitroulis, 2018). A ATM tem como principais funcbes a
mastigacdo, a fala e a estética dentofacial (Roberts e Goodacre, 2020).

Esta articulacdo pode sofrer derivados distdrbios, que se intitulam como disfunc¢Ges
temporomandibulares (DTM’s). As DTM’s caracterizam-se por desordens musculo-
esqueléticas inflamatdrias e ndo inflamatdrias, que afetam as estruturas envolventes da
ATM, originando deslocamento do disco com e sem redugéo, aderéncias, anquilose,
osteoartrite, capsulite, entre muitas outras condigdes (Scolaro et al., 2022). Dadas essas
desordens, os achados clinicos podem variar entre dor cronica, ruidos aquando dos
movimentos mandibulares, movimentos incongruentes, entre outros (Shu et al., 2021).
No que diz respeito a populacdo pediatrica, os sintomas mais comuns sdo a presenca de
sons articulares (estalido, ranger) e a dor muscular mastigatoria. Para além disso, pode
haver restricdo dos movimentos articulares, sensibilidade na ATM e dor ao nivel da
cabeca, ouvido ou dentes (Sangalli et al., 2021).

De acordo com um artigo recente de 2021, a prevaléncia de DTM’s em
criangas/adolescentes é de 11,3% e nos adultos de 31%. Dentro da populacdo pediatrica
estes autores referem que, no que diz respeito as DTM’s, hd uma prevaléncia de 8,3% de
deslocamento do disco e de 0,4% de doenca articular degenerativa (Valesan et al., 2021).

Quanto a etiologia das DTM’s, esta demonstra ser multifatorial, sendo que pode
depender de fatores bioldgicos, ambientais, sociais, emocionais e cognitivos (Gauer e
Semidey, 2015).

E comum nas criancas as disfuncbes da ATM serem potenciadas por hébitos
parafuncionais associados ao seu dia-a-dia. Denominam-se parafuncbes 0s
comportamentos ou habitos orais exercidos durante a praxia, ndo sendo esses
comportamentos estritamente relacionados com atos de sobrevivéncia como degluticao,
mastigacdo e fonacdo (Gil et al., 2021). Contudo, no caso das criangas, 0s habitos
parafuncionais que podem contribuir para o surgimento de DTM’s sdo 0 ato de cerrar 0s

dentes, roer unhas, trincar bochechas e labios, mascar chiclete, chuchar no dedo, entre



muitos outros (Sangalli et al., 2021). Estes habitos parafuncionais, dependendo da sua
frequéncia, duragdo e intensidade véo influenciar a arcada dentéria, a posi¢éo dos dentes,
0 seu desgaste, a maloclus@o, aumento de dor muscular e o crescimento 6sseo (Zakirulla
et al., 2020). De facto, de acordo com um estudo de Paulino et al. (2018), os habitos
parafuncionais de cerrar os dentes, mascar chiclete, colocar a mao no queixo, morder a
lingua, morder os labios, dormir de uma lado e mastigacdo de gelo foram associados a
presenca de sintomas, tendo em conta o Questionario anamnésico de Fonseca.

No entanto, existe uma escassez de estudos que abordem esta investigacéo,
desconhecendo-se a realidade em Portugal e, desta forma, torna-se importante que a
mesma seja feita para que possa ser possivel alertar os pais/encarregados de educacdo das
criancas acerca de tais sinais e sintomas na articulacdo temporomandibular, de modo a
atuarem em conformidade com o problema ja presente ou prevenir que 0 mesmo se
instale.

Assim, tendo em conta o tema, este projeto tem como objetivo avaliar o impacto dos
habitos parafuncionais na ocorréncia de sinais e sintomas na articulacdo
temporomandibular, numa amostra de criancas entre os 4 e 0s 14 anos pertencentes ao
centro de estudos denominado de “Academia Praxis” e uma escola de danga chamada de

“Praxistudio”, em Esposende.



Metodologia

Tipo de estudo

O estudo realizado para a execucao deste projeto € um estudo observacional analitico,
mais especificamente um estudo transversal analitico, onde se pretende avaliar a relacdo
entre os habitos parafuncionais de uma amostra que compreende criangas entre os 4 € 0s

14 anos e a presenca de sinais e sintomas na articulacdo temporomandibular (ATM).

Selecdo da populagdo e Amostra

A amostra escolhida para o presente estudo é de caracter pediatrico e abrange criangas
entre os 4 e 0s 14 anos que frequentam um centro de estudos denominado de “Academia
Praxis” ¢ uma escola de danga chamada de “Praxistudio”, em Esposende. A participacdo
no estudo foi focalizada nas criancas, no entanto os seus encarregados de educacao
tiveram uma percentagem de participacdo, pelo que foram os mesmos a preencher o
questionario que foi distribuido e a permitir que os seus educandos contribuissem para a
realizacdo deste projeto. Foram incluidos, entdo, neste projeto, criancas entre os 4 e os 14
anos, que pertencessem ao centro de estudos “Academia Praxis” e ao estddio de danca
“Praxistudio”, em Esposende, de ambos 0s sexos e cujos pais preencheram o questionario
distribuido e respetivo consentimento informado. Pelo contrario, foram excluidas as
criancas que foram sujeitas a trauma a nivel mandibular ou cervical, portadoras de
sindromes ou doencas sistémicas severas, assim como neoplasias e doencas neuroldgicas,
que tenham alterac6es posturais como escoliose ou outro tipo de anormalidades da coluna
vertebral, que estejam sobre medicacdo analgésica e anti-inflamatoria e, por fim, que

estejam a participar noutro estudo.

Fundamentos éticos

De modo que fosse possivel realizar este estudo, foi solicitada uma autorizacdo da
comisséo de ética da Universidade Fernando Pessoa, para que seja protegida e garantida
a integridade humana, juntamente com autorizacdo da direcdo dos locais de recolha
(Anexo 1). Assim sendo, ap0s a sua aprovacado, anteriormente a distribuicdo dos materiais
utilizados para investigacdo, foram distribuidos aos encarregados de educacgdo panfletos
em forma de flyer com uma proposta de participacdo no presente projeto e com a data

marcada para que comparecessem a uma sessao de esclarecimento acerca do mesmo



estudo. Esta sesséo de esclarecimento foi realizada para que os encarregados de educagéo
dos potenciais participantes do estudo pudessem perceber do que se trata 0 mesmo, 0s
seus beneficios, como seria realizado e para que fim seria aplicado. Na mesma sessao,
foram informados que poderiam aceitar, assim como recusar a participacdo no estudo e
que, caso aceitassem, quando o questionario distribuido fosse preenchido, seriam
salvaguardados o anonimato e a confidencialidade, de acordo com a Convengéo de
Oviedo e a Declaracdo de Helsinquia, sendo que podiam desistir da participacdo do estudo
a qualquer momento e sem quaisquer consequéncias. Por fim, no caso de a participacdo
ser aceite, foi distribuido, para além do questionario, um certificado de responsabilizacéo
de menores de idade, considerando, também, a Declaracdo de Helsinquia da Associacao
Médica Mundial (Anexo 2).

Materiais e instrumentos

Com o intuito de avaliar os efeitos dos habitos parafuncionais na ocorréncia das
disfungdes da articulacdo temporomandibular, utilizou-se, como material de recolha de
dados, um questionario (Anexo 3) que foi preenchido pelos encarregados de educacédo
das criancas participantes do estudo. Na parte inicial do questionario tem um espago de
preenchimento acerca de dados antropométricos da crianca (idade, peso, altura e sexo) e,
também, questBes fechadas acerca dos critérios de selecdo, com o intuito de identificar
algum participante que esteja dentro dos critérios de exclusdo e, desta forma, excluir o
mesmo da amostra. Para além disso, este questionario inclui questdes de resposta fechada
(sim e ndo) acerca dos habitos parafuncionais que a crianca adota no presente ou adotou
numa idade mais nova, mais especificamente sobre os habitos bocais deletérios de succao
(succdo de chupeta e succdo de dedo), sobre habitos bocais deletérios de mastigacao
(mordida de objetos, mordida da muscosa oral, estando nesta incluida a bochecha ou
labios, onicofagia, bruxismo e aperto de dentes) e, por fim, sobre a sintomatologia que a
crianca tem ou ndo no presente, no que diz respeito & ATM. Relativamente aos sinais e
sintomas do questionario, este foi baseado no Questionario Anamnésico de Fonseca e
adaptando a linguagem ao estudo que decorreu. E um indice que foi elaborado para
caracterizar a severidade dos sinais e sintomas de DTM e é constituido por 10 questdes
relacionadas com a ATM e que abordam, especificamente, parametros que incluem a
mastigacdo, 0 movimento da mandibula, os ruidos articulares, os habitos parafuncionais,
a percecdo de ma oclusdo, a dor na regido cervical, cefaleias e estado emocional. Para

cada questdo existem 3 respostas possiveis, sendo elas, sim, as vezes e ndo e séo
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preestabelecidas trés pontuagdes (10, 0 e 5, respetivamente), obtendo-se, assim, um indice
anamnésico que permite classificar em categorias de severidade de sintomas: sem DTM
(0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70
a 100 pontos). Este instrumento de avaliacdo foi validado e traduzido para portugués
brasileiro com uma taxa de fiabilidade de 95% (Fonseca, 1992 citado em Chaves et al.,
2008). Apesar de o questionario ser preenchido pelos encarregados de educagédo, 0 mesmo
foi elaborado com palavras percetiveis e simples para que pudessem ser transmitidas as
criancas e estas responderem de forma honesta e intuitiva. Para além do mais, a estrutura
do questionério é simples, por topicos e interativo, com o intuito de evitar que o seu
preenchimento se tornasse numa tarefa aborrecida e magadora. Primeiramente foram
explicadas, de maneira breve e resumida, as instru¢cbes para o preenchimento do
questionario e, de seguida, procederam as questbes que foram anteriormente
mencionadas. E de salientar que estd presente o contacto de telefone para o
esclarecimento de qualquer davida que surgisse. Os encarregados de educacdo apenas
tiveram de colocar um “X”, escrito a caneta, no quadrado que esta seguidamente a op¢éao

2

“Sim” ou “N&o” no compartimento dos héabitos parafuncionais e “Sim”, “Nao” ou “As
vezes”, em conformidade com a resposta pretendida. Concluindo, o questionario foi
elaborado com base em questionarios utilizados em derivados artigos, sendo o0s autores
dos mesmos De Araujo et al., (2011); Farsi, (2003); Santos et al. (2006) e Paulino et al.
(2018) e, apbs a pesquisa foi realizado um resumo das perguntas mais frequentes e

adequadas ao estudo.

Procedimentos

O periodo de recolha dos dados para a realizacdo do estudo decorreu entre 0s meses
de fevereiro e abril de 2023. Para tal, foi elaborado, entdo, um questionario que abrangeu
todos os topicos que foram referidos anteriormente nos materiais e instrumentos, para que
pudesse haver uma recolha de dados e, assim, concluir sobre a relacdo entre os habitos
parafuncionais das criangas escolares (entre os 4 e 0s 14 anos) e 0s sinais e sintomas da
articulacdao temporomandibular.

Como mencionado anteriormente, apds o projeto ser aceite pela Comissdo de Etica
da Universidade Fernando Pessoa, foi proposta aos encarregados de educagdo dos
participantes do estudo uma sessdo de esclarecimento, sendo dada como escolha a
participacao dos educandos no estudo. Foram distribuidos os questionarios aos presentes

na sessdo de esclarecimento, assim como a declaracéo de consentimento e foi referido



que iriam estar duas caixas na rece¢do de cada instituicdo (tanto no estudio de danca
“Praxistudio” como no centro de estudos “academia Praxis”) que serviriam para a
colocacdo do questionario preenchido numa caixa e o certificado de responsabilizacdo de
menores de idade noutra caixa, sendo cada caixa devidamente identificada como tal, para
que fosse garantido o anonimato. Quem autorizou a participagdo do seu educando no
estudo teve de colocar, entdo, os documentos preenchidos (questionario e certificado de
consentimento informado) nas respetivas caixas, dentro de uma semana. No final do

estudo, todos os questionarios foram destruidos.

Métodos de andlise de dados

A andlise de dados e o respetivo tratamento estatistico ocorreu através do
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 29.0 para Windows.
A anélise estatistica utilizada foi do tipo descritiva simples, de forma a descrever as
frequéncias absolutas e relativas, a média e o desvio padrdo. De seguida, recorreu-se a
regressao logistica, com a variavel dependente nominal dicotdmica, da presenca ou nao
de sinais e sintomas e os diferentes habitos parafuncionais. Na sua interpretacdo €
analisado o valor odds ratio (OR), sendo que se for superior a 1, aumenta a probabilidade
de ocorrer a variavel resposta se for inferior a 1, diminui essa probabilidade (Maroco,
2007).

O nivel de significancia estatistica considerado foi de 0,05.



Resultados

A populacdo corresponde a um total de 50 criangas no estabelecimento “Academia
Praxis” e 50 criangas no estabelecimento “Praxistudio”, dos 4 aos 14 anos, no ano de
2022/2023, sendo que 81 participaram no presente estudo, correspondendo a 81%, com
uma margem de erro de 4,77%, com o intervalo de confianca a 95%.

Relativamente aos resultados obtidos do género da amostra, tal como é demonstrado

o gréfico circular 1, 79% sdo do género feminino e 21% do sexo masculino (gréafico 1).

Grafico 1- Caracterizagdo da amostra relativamente ao género dos participantes da amostra.

Género

Legenda:
Feminino

B Masculino

79%

Seréo apresentados de seguida, na tabela 1, os resultados relativos & idade e ao indice de

Massa Corporal (IMC) dos participantes da amostra.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra relativamente a idade e IMC dos participantes da amostra.

N Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
Idade (anos) 81 5 14 9,77 2,59
IMC (Kg/m?) 81 12 27,30 18,46 3,08

Em andlise da tabela 1 que se apresenta acima, conclui-se que a mesma descreve a
idade dos participantes da amostra (em anos) e que a média da mesma é de 9,77 + 2,59
anos, sendo que a idade varia entre 0s 5 e 0s 14 anos. Ja no que toca ao valor de IMC
(Kg/m?), a média é de 18,46+3,08 Kg/m?, variando este entre 12 e 27,30 Kg/m?2.

Seguidamente, apresentar-se-a uma tabela referente a frequéncia e percentagem de
sinais e sintomas da articulacdo temporomandibular presentes nos participantes da

presente amostra, através do Questionario anamnésico de Fonseca (tabela 2).



Tabela 2 — Frequéncia e percentagem de sinais e sintomas da ATM dos participantes.

SIM NAO AS VEZES

n (%) n (%) n (%)
Dor ou cansa¢go muscular durante a 1 (1,2%) 76 (93,8%) 4 (4,9%)
mastigacéo
Dificuldade na abertura da boca 1 (1,2%) 76 (97,5%) 1 (1,2%)
Dor cervical 0 (0,0%) 73 (90,1%) 8 (9,9%)
Dor no ouvido ou na regido da ATM 0 (0,0%) 72 (88,9%) 9 (11,1%)
Dor de cabeca 1 (1,2%) 54 (6,7%) 26 (32,1%)
Clicks ou outros ruidos na abertura da boca 0 (0,0%) 79 (97,5%) 2 (2,5%)
ou mastigacao
Dificuldade nos desvios da ATM 0 (0,0%) 0 (0,0%) 81 (100%)
Habito de apertar ou ranger os dentes 10 (12,3%) 61 (75,3%) 10 (12,3%)
Ma articulacao dos dentes 3 (3,7%) 76 (93,8%) 2 (2,5%)
Nervosismo 9 (11,1%) 51 (63,0%) 21 (25,9%)

A partir dos resultados obtidos e apresentados na tabela 2, verifica-se que existe uma

frequéncia elevada de habito de apertar ou ranger os dentes pelos participantes, uma vez

que representa 13,3% da amostra, isto é, 10 participantes. Contudo, especificando o

compartimento relativo aos sintomas, o0 mais frequente foi o nervosismo, pelo que 11,1%

da amostra, ou seja, 9 participantes reportaram ter nervosismo. No que diz respeito ao

sintoma mencionado sentir “as vezes”, destaca-se a dificuldade nos desvios da ATM, em

que 100% da amostra respondeu, o0 que corresponde a totalidade dos 81 participantes. O

aparecimento inconstante de dor de cabeca foi, também, um sintoma referido em grande

parte dos participantes, com uma percentagem de 32,1%, ou seja, 26 participantes.

Apresentar-se-4, de seguida, uma tabela relativa a frequéncia e percentagem de habitos

parafuncionais dos mesmos (tabela 3).



Tabela 3 - Frequéncia e percentagem de habitos parafuncionais dos participantes.

SIM NAO

n (%) n (%)
Usa/usou chupeta 63 (77,8%) 18 (22,2%)
Chucha/chuchou no dedo 11 (13,6%) 70 (86,4%)
Morde/mordia objetos 29 (35,8%) 52 (64,2%)
Morde/mordia a bochecha ou os labios 13 (16,0%) 68 (84,0%)
Roi/roia as unhas 44 (54,3%) 37 (45,7%)
Range/rangia os dentes 18 (22,2%) 63 (77,8%)
Cerralcerrava os dentes 3 (3,7%) 78 (96,3%)

A partir dos resultados visiveis na tabela 3, é possivel concluir que o habito
parafuncional mais frequente é o uso de chupeta, visto que 77,8% da amostra, que
corresponde a 63 participantes, tem ou teve esse habito e o segundo habito mais reportado
por 54,3% (44) das criancas € o roer as unhas. Ja o habito parafuncional menos frequente
é cerrar os dentes, sendo que apenas 3,7% da amostra, ou seja, 3 participantes
cerra/cerrava os dentes.

Relativamente a prevaléncia de DTM, através dos sinais e sintomas avaliados pelo
score total do Questionario Anamnésico de Fonseca, verificamos que a amostra
apresentou uma média de 8,21+8,92 pontos, o que enquadra num padrdo sem DTM. No
entanto, 14 criancas (17,3%) ainda apresentaram DTM leve.

Por fim, de seguida apresenta-se uma tabela (tabela 4) referente ao impacto que os
habitos parafuncionais dos participantes na ocorréncia de sinais e sintomas, tendo em

conta os resultados obtidos no estudo.



Tabela 4 - Impacto dos habitos parafuncionais na ocorréncia de sinais e sintomas nos participantes.

Habitos parafuncionais

Sinais e sintomas Usa chupeta Chucha no dedo Morde objetos Morde bochecha Rai unhas Range dentes Cerra 0s dentes
ATM ou labios
OR p OR p OR p OR p OR p OR p OR p
Dor/cansaco na 0,36 0,721 0,53 0,596 0,87 0,389 0,59 0,559 2,19 0,032* 0,719 0,475 2,17 0,034*
mastigacéo
Dificuldade 1,71 0,091 0,00 1,000 1,48 0,144 0,00 1,000 1,42 0,160 0,00 1,000 4,07 0,001*
abertura boca
Dor cervical 1,089 0,279 0,093 0,926 0,88 0,384 1,75 0,084 1,23 0,221 0,69 0,492 3,58 0,001*
Dor ouvido/ATM 0,00 1,000 0,23 0,821 0,57 0,572 1,50 0,137 0,08 0,938 1,71 0,091 1,25 0,217
Dor de cabeca 0,16 0,166 0,39 0,692 2,46 0,016* 4,03 0,001* 0,643 0,522 0,24 0,811 0,09 0,930
Clicks abertura 2,77 0,007* 0,56 0,576 1,94 0,056 0,62 0,537 1,31 0,194 0,76 0,450 3,77 0,001*
boca/mastigacéo
Dificuldade desvios = -- -- = -- = = - - -- -- -- -- --
ATM
Habito de ranger 1,07 0,288 1,30 0,196 0,46 0,646 0,60 0,548 1,81 0,074 2,19 0,032* 1,18 0,242
dentes
Ma articulagdo dos 1,31 0,193 0,18 0,861 1,27 0,210 1,02 0,312 1,31 0,195 2,45 0,016* 0,08 0,931
dentes
Nervosismo 0,75 0,457 0,34 0,733 0,27 0,786 1,06 0,293 0,19 0,847 0,59 0,552 1,44 0,154
Total Score DTM 0,08 0,938 0,77 0,446 0,01 0,994 1,40 0,164 0,82 0,417 2,07 0,042* 4,22 0,001*
*p<0,05
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Analisando a tabela apresentada, quem apresenta ou apresentou ter o habito de cerrar
0s dentes tem 4 vezes mais a probabilidade de ter dificuldades na abertura da boca, dor
cervical e clicks durante a abertura da boca ou mastigacdo. Apresentou-se igualmente
como fator de risco, cerca de 2 vezes mais, no aparecimento de dor ou cansago na
mastigacdo. Roer unhas aumenta a probabilidade cerca de 2 vezes mais de causar dor ou
cansaco na mastigacdo. Por sua vez, morder objetos ou bochecha/labios apresentaram-se
como fatores de risco no desenvolver de uma dor de cabeca (3 e 4 vezes mais,
respectivamente). O uso de chupeta também pode contribuir cerca de 3 vezes mais para
0 aparecimento de clicks durante a abertura da boca ou mastigagéo e, por fim, o ranger
dentes aumenta a probabilidade de cerca 3 vezes de ter uma ma articulagcdo dentéria e
continuar a ter o habito de ranger os dentes.

Quando se analisa relativamente ao score total, os habitos de cerrar e ranger os dentes
apresentaram-se como um fator de risco para o aparecimento de uma DTM, cercade 4 a

2 vezes mais, respetivamente.
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Discussao

As disfungdes temporomandibulares resultam num quadro clinico de derivados
sintomas como dor ao nivel da articulagdo temporomandibular e/ou muscular, ruidos da
mesma articulacdo, défices de amplitude de movimento, principalmente de abertura, entre
outros (Yadav et al., 2020).

No presente estudo, o objetivo foi determinar o impacto que os habitos parafuncionais
tém, na ocorréncia de sinais e sintomas na ATM, numa populacéo pediatrica, dos 4 aos
14 anos de idade. Tal estudo foi desenvolvido, uma vez que existe uma escassez de
estudos que avaliam esta relacdo em criancas.

E um facto que existem derivados estudos que investigam a associagéo entre os habitos
parafuncionais e a sintomatologia ao nivel da ATM, tanto em popula¢des adultas como
pediatricas. Deste modo, as comparagOes realizadas entre as conclusdes retiradas pelos
estudos devem ser feitas com cuidado, uma vez que cada estudo tem metodologias
diferentes, logo os resultados séo diferentes.

Tendo em conta os resultados do presente estudo, é possivel verificar que 0 mesmo
estd em concordancia com outros estudos que avaliam e investigam a mesma tematica,
pelo que se conclui que os habitos parafuncionais influenciam a ocorréncia de sinais e
sintomas na ATM. No entanto, verificou-se que nem todos os habitos provocam
sintomatologia, contudo, existem alguns que potenciam a probabilidade de
desenvolvimento de alguns sinais e sintomas. Alguns estudos retiraram a mesma
conclusdo que o presente estudo como o de Atsi et al. (2019), Emodi-Perlman et al.
(2012), Perrota et al. (2019) Sari et al. (2002), entre outros que vao ser explorados de
seguida.

Num estudo de Emodi-Perlman et al. (2012), em que se estudou uma amostra que
inclui 244 criancas, com idades entre 0s 5 e 0s 12 anos, concluiu-se que o héabito
parafuncional mais frequente foi a realizacdo de pequenos movimentos mandibulares ndo
funcionais (‘“jaw-play”) associado a ruidos articulares (cliques) e dor/ cansago durante a
mastigacdo. Em comparacdo, no presente estudo o habito parafuncional mais frequente
foi 0 uso da chupeta e este foi associado a ruidos da ATM, mais especificamente cliques
durante a abertura e mastigacdo. Pelo contrario, Tosato et al. (2005), concluiu, a partir de
uma amostra de 90 criancas, que 0 uso excessivo de chupeta pode originar alteracdes

miofuncionais da ATM, assim como de oclusdo, dor e dificuldade durante a mastigacéo,
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ndo referindo nenhuma informacé&o acerca de ruidos articulares, tal como se observou no
presente estudo.

Abordando um estudo de Perrotta et al. (2019), o objetivo do mesmo foi analisar a
prevaléncia da malocluséo, habitos parafuncionais e disfuncdes da ATM, sendo que a
amostra continha 700 criangas dentro de uma faixa etaria entre 0s 9 e 0s 11 anos de idade,
selecionadas de seis diferentes escolas em Italia, mais especificamente Campania. Neste
estudo, a prevaléncia dos habitos parafuncionais variou entre 0s 7% e 0s 15,1% e 0s
habitos parafuncionais mais comuns foram ranger e cerrar os dentes, assim como morder
os labios. Estes habitos foram associados a dor muscular e sensibilidade na palpagéo da
ATM. Tendo em conta o presente estudo, a prevaléncia de hébitos parafuncionais variou
entre os 3,7% e os 77,8% e o morder labios/bochechas, cerrar e ranger os dentes foram
também os habitos parafuncionais mais frequentes na amostra, contudo estdo associados
a sintomas diferentes. Isto é, o cerrar os dentes pode interferir na dificuldade de abrir a
boca, dor cervical e na mastigacéo, clicks e cansago na ATM, o morder bochechas/labios
na dor de cabeca e 0 ranger dentes para uma ma articulacao dentaria.

Relativamente a prevaléncia de sintomatologia na ATM, tendo por base um estudo de
Sermet et al. (2017), cuja amostra foi constituida por criancas e adolescentes dentro dos
8 e 0s 18 anos de idade, 0 objetivo foi o de identificar a prevaléncia dos sinais e sintomas
de DTM’s, assim como dos habitos parafuncionais nas criancas da amostra. O sintoma
mais relatado pelos participantes foi o ruido articular com uma percentagem de 20,4%, o
que corresponde a um total de 41 participantes da amostra. J& no presente estudo, 100%
relatou ter, as vezes, dificuldade a realizar os desvios da ATM. Quanto aos ruidos
articulares, 97,5% afirmaram néo apresentar clicks ou outros ruidos e 2,5% afirmaram ter
as vezes. Ainda no mesmo estudo de Sermet et al. (2017), foi avaliada também a dor e
cansaco dos musculos mastigatorios, tendo uma percentagem de 3%, ou seja, 6
participantes e, em comparacdo com 0 presente estudo, apenas 1,2% (1 participante)
afirmou ter dor e cansaco muscular na mastigacdo e 4,9% (4 participantes) as vezes.

Em concordancia com o estudo de Sermet et al. (2017), a diferenga de resultados pode
ser influenciada por variados fatores, entre 0s quais a metodologia de exame clinico, a
faixa etaria da amostra, assim como o tamanho da mesma. De facto, a amostra do presente
estudo inclui criancgas entre os 4 e os 14 anos de idade, enquanto neste estudo, ao qual se
estd a fazer uma comparacgdo, a amostra vai desde o0s 8 aos 18 anos de idade. Para além
do mais, a populacdo pediatrica em si € uma implicagdo para a realizacao dos estudos que

abordam este tema, uma vez que as proprias criangas podem nao saber reconhecer de
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forma concreta a sintomatologia que sentem, nem a sua severidade, em compara¢ao com
0s adultos. Assim sendo, os resultados podem ser enviesados e diferentes de estudo para
estudo.

No que toca a prevaléncia dos habitos parafuncionais, no estudo de Farsi (2003), com
uma amostra de 1976 criancas da Arébia Saudita, com idades entre os 3 e 0s 15 anos, o
habito parafuncional mais relatado pelos participantes foi o roer as unhas, com uma
prevaléncia de 27,7% e o menos prevalente foi o bruxismo, com uma percentagem de
8,4%. Tendo em conta o presente estudo, o habito parafuncional mais comum foi o uso
de chupeta, sendo que 77,8% da amostra, ou seja, 63 participantes, relataram o uso de
chupeta. Quanto ao habito parafuncional menos prevalente, este foi o chuchar no dedo,
apresentando uma percentagem de 13,6%, isto é, 11 participantes. Todavia, Farsi, (2003),
apresenta, também resultados relativos ao habito de chuchar no dedo, contudo a
percentagem de participantes da amostra que relataram este habito foi maior (16,4%).

No presente estudo verificou-se que a maioria das criancas ndo reportou ter o habito
cerrar e ranger os dentes, habitos estes inerentes a um bruxismo, no entanto, foram os que
se apresentaram como fatores de risco para o desenvolvimento de uma DTM. Estes
habitos foram reportados como os mais frequentes em criancas (Sari et al., 2002) e em
adolescentes (Atsu et al., 2019), onde nestes estudos foi alertada a sua influéncia para a
ocorréncia de sinais e sintomas na ATM e na posicdo dos dentes na arcada dentaria.

Dada a prevaléncia de alguns habitos parafuncionais nas criancas, estas investigacoes
devem continuar com o objetivo de providenciar a educacdo necessaria para 0s pais de

modo a recorrerem aos profissionais competentes de modo a prevenirem complicacoes.

Limitacdes

Ainda que a realizacdo deste estudo seja uma mais-valia, uma vez que existe uma
escassez de estudos que aborde a associacdo entre os habitos parafuncionais e a
sintomatologia na ATM na populacdo pediatrica em Portugal, estdo presentes algumas
limitacOes que podem influenciar, tanto os resultados, como as conclusdes que se retiram
dos mesmos. Assim, destaca-se o facto de a amostra, apesar de ter um tamanho
consideravel, pertencer a uma localidade especifica e estar restrita a apenas dois
estabelecimentos. Logo, ndo existe uma abrangéncia suficientemente grande para
generalizar os resultados com todas as criangas que tiveram/tém os habitos parafuncionais
estudados. Adicionalmente, as respostas adquiridas a partir dos participantes sao de

caracter subjetivo, pelo que, em primeiro lugar, foram os encarregados de educacéo que
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preencheram o questionario por algumas criangas (apesar de se basearem nas queixas dos
respetivos educandos) e, em segundo lugar, ndo se efetuou um exame clinico para avaliar
a sintomatologia dos participantes, mas sim um questionario para responder as questdes
que se pretendia avaliar.

Por fim, o questionario realizado para preenchimento dos encarregados de educacéo
dos participantes tem apenas alguns parametros incluidos, tanto a nivel de sintomatologia
como de habitos parafuncionais, sendo estes mesmos bastante abrangentes. Ou seja, ndo
foi possivel avaliar, por exemplo, todos os habitos parafuncionais necessarios, tais como

mascar chiclete, apoiar a cabe¢a na mao, bruxismo de sono, entre outros.

Concluséo

Através do presente estudo, que teve como objetivo realizar uma associacdo entre 0s
habitos parafuncionais e os sinais e sintomas na ATM em criancas entre 0s 4 e 0s 14 anos,
foi possivel concluir que o sintoma mais frequente foi o habito de ranger os dentes,
seguindo-se de nervosismo e que o héabito parafuncional mais comum foi o uso de chupeta
e roer unhas. Foi verificado que alguns héabitos parafuncionais tém um determinado
impacto nos sinais e sintomas na articulacdo temporomandibular, sendo um fator de risco
significativo para a ocorréncia de sintomatologia na ATM. Sendo assim, o habito de cerrar
os dentes pode influenciar a dificuldade na abertura da boca, dor cervical, dor ou cansaco
na mastigagao, clicks durante a abertura da boca ou mastigacéo e desenvolver DTM. Roer
as unhas aumenta a probabilidade de causar dor ou cansago na mastigacao. Por sua vez,
morder objetos ou bochecha/labios apresentaram-se como fatores de risco de desenvolver
dor de cabeca. O uso de chupeta também pode contribuir para o aparecimento de clicks
durante a abertura da boca ou mastigacdo e, por fim, o ranger dentes aumenta a
probabilidade de ter uma ma articulacdo dentaria e o aparecimento de uma DTM.

Em sintese, € necessario que sejam realizados mais estudos para investigar esta
tematica, mais especificamente na populacdo pediatrica, visto que ha uma escassez
elevada de estudos nessa ordem. E, também, de extrema importancia que o0s
Fisioterapeutas tenham em atencédo a sintomatologia da populacdo infantil utente, para
que possam aconselhar e educar de maneira positiva os encarregados de educacao das
criancas e, dessa forma, prevenir que a sintomatologia presente se torne numa condigéo

com grau mais avancgado.
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Anexo 1

DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA A
REALIZACAO DO ESTUDO PELA(S)
INSTITUICAO/INSTITUICOES ONDE IRA
DECORRER

O presente estudo tem como finalidade dar base a um projeto final de graduagao, para
que a aluna Mafalda Roriz, nimero 40142, conclua a Licenciatura em Fisioterapia na
Escola Superior de Salde da Universidade Fernando Pessoa e pressupde a
investigagdo do impacto dos habitos parafuncionais na ocorréncia de sinais e sintomas
na articulagéo temporomandibular, numa amostra de criancas entre os 4 e os 14 anos.
Tem-se como objetivo realizar este estudo com uma amostra recolhida a partir das
instituicdes “Academia Praxis” (centro de estudos) e “Préaxistudio” (escola de danga),
localizando-se as mesmas na Rua D. Pedro da Cunha, n°3, 4740-304, Esposende e

na Rua 25 de Abril, n°42, 4740-304, Esposende, respetivamente. Deste modo,
i i Hallldo Rookeniz Pieahnot *
Eu, abaixo-assinado, (nome completo) -~ geian Dealeua. Kimnoixe Ko

solicito a autorizagdo da realizagdo do presente estudo nas instituicdes “Academia
Praxis” e “Praxistudio”, com o devido consentimento informado dos responsaveis pelas
respetivas instituicdes, de modo que sejam garantidas e salvaguardadas a dignidade e

integridade humanas.
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Assinatura do Responsdvel pela instituicdo “Academia Praxis”:
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Anexo 2

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da A iagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)
Designagéo do Estudo (em portugués):

---.QL._m%;&ua_s;\m_in&;ﬂw.lpmm%&m_mg_m_mmﬁmcj&_c&______
MSRCWE: & Airtecostit Gl Gy i Qogo% ‘J&m\\peﬁuorm-m\ibu%m S000_ CHICINGAD

O presente estudo tem como finalidade dar base a um projeto final de graduacao, para
que a aluna Mafalda Roriz, nimero 40142, conclua a Licenciatura em Fisioterapia na
Escola Superior de Salde da Universidade Fernando Pessoa e pressupde a
investigacéo do impacto dos habitos parafuncionais na ocorréncia de sinais e sintomas
na articulagao temporomandibular, numa amostra de criangas entre os 4 e os 14 anos.
Deste modo:

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

Responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicagdo
que me foi fornecida acerca da participagéo na investigagdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que ser4 incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informag&do ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagcdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a sua participagéo no estudo, sem que isso possa ter
como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que |he seja aplicado 0 método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.
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Assinatura do Responsdével pelo participante no projecto:

O Investigador responsavel:
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Assinatura: Mﬁd&
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Anexo 3

Idade: Peso:
Altura: Sexo:F M

Tabela 1. Informacéo sobre os critérios de selecdo
Por favor, responda as seguintes questdes: SIM
A crianca esteve ou esta em tratamento ortodontico?

A crianca teve algum trauma ao nivel da mandibula
OU pescogo?
A crianca sofre de alguma doenca grave?

A crianca sofre de alguma doenca do foro
neuroldgico?

A crianca sofre de alguma anormalidade postural da
coluna vertebral?

A crianca esta sobre medicacdo analgésica ou anti-
inflamatdria?

A crianca esta a participar noutro estudo?

Tabela 2. Informacéo sobre os habitos parafuncionais do questionario

Habitos parafuncionais SIM
A criancga usa/usou chupeta?

A crianc¢a chucha/chuchou no dedo?
A crianca morde/mordia objetos?

A crianga morde/mordia a bochecha ou os labios?

A crianca roi/roia as unhas?
A crianga range/rangia os dentes?

A crianca cerra/cerrava os dentes?



Tabela 3. Informacao sobre 0s sintomas do questionario

Sintomas

A crianca refere alguma dor ou cansago
muscular durante a mastigacao?

A crianca refere alguma dificuldade
quando abre a boca?

A crianca refere dor no pescogo ou na nuca?

A crianca refere dor no ouvido ou na regido
da articulacdo da mandibula?

A crianga queixa-se de dores de cabeca?

Existem alguns clicks ou outros ruidos
quando a crianca abre a boca ou mastiga?

A crianca refere que sente dificuldade ao
movimentar a mandibula para os lados?

Ja reparou se a crianca tem algum hébito de
apertar ou ranger os dentes?

Nota se a crianga ndo articula bem os
dentes?

Nota gque a crianca € tensa ou nervosa?

SIM

NAO

As vezes



