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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos sintomas e das desordens
temporomandibulares (DTMs) em criancas e adolescentes sintomaticos submetidos a ressonancia
magnética (RM). Foi realizada uma andlise retrospectiva envolvendo 158 articulagdes
temporomandibulares (ATMs) de 79 criancas e adolescentes sintomaticos submetidos a RM.
Foram avaliadas a prevaléncia dos sintomas relatados e as DTMs identificadas nas imagens de
RM, de acordo com critérios radiolégicos padronizados. As mulheres (81,0%) superam a
proporcdo de homens (19,0%) sintomaticos de DTM nas solicitacbes de RM. Os sintomas mais
prevalentes foram: dor miofascial (54,4%), dor na articulacdo (19,0%), estalo (11,4%), cefaleia
(8,9%), dor ao mastigar (6,3%). Os achados de RM mais prevalentes foram: normal (30,4%);
degeneracdo do condilo (24,1%); deslocamento do disco sem reducédo (18,4%); diminuicdo da
translacdo condilar (17,7%); deslocamento do disco com reducdo (14,6%). Observou-se
predominancia feminina entre os pacientes sintomaticos encaminhados para RM. Os sintomas
mais prevalentes foram: dor miofascial, dor na ATM e estalo na articulagdo. As DTMs mais
prevalentes foram: degeneracdo do condilo, deslocamento do disco sem reducdo, diminuicdo da
translacdo condilar.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of symptoms and temporomandibular
disorders (TMDs) in symptomatic children and adolescents undergoing magnetic resonance
imaging (MRI). A retrospective analysis was performed involving 158 temporomandibular joints
(TMJs) from 79 symptomatic children and adolescents undergoing MRI. The prevalence of
reported symptoms and TMDs identified in MRI images was evaluated according to standardized
radiological criteria. Women (81.0%) outnumbered men (19.0%) with symptomatic TMD in MRI
requests. The most prevalent symptoms were: myofascial pain (54.4%), joint pain (19.0%),
clicking (11.4%), headache (8.9%), and pain on chewing (6.3%). The most prevalent MRI
findings were: normal (30.4%); condylar degeneration (24.1%); Disc displacement without
reduction (18.4%); decreased condylar translation (17.7%); disc displacement with reduction
(14.6%). A female predominance was observed among symptomatic patients referred for MRI.
The most prevalent symptoms were: myofascial pain, TMJ pain, and joint clicking. The most
prevalent TMDs were: condylar degeneration, disc displacement without reduction, and
decreased condylar translation.

Keywords: Temporomandibular Joint. Children. Adolescents. Prevalence. Magnetic Resonance
Imaging.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de sintomas y trastornos
temporomandibulares (TTM) en nifios y adolescentes sintomaticos sometidos a resonancia
magnética (RM). Se realiz6 un analisis retrospectivo de 158 articulaciones temporomandibulares
(ATM) de 79 nifios y adolescentes sintomaticos sometidos a RM. La prevalencia de sintomas
reportados y TTM identificados en imagenes de RM se evalud segln criterios radiol6gicos
estandarizados. Las mujeres (81,0%) superaron en nimero a los hombres (19,0%) con TTM
sintomaticos en las solicitudes de RM. Los sintomas mas prevalentes fueron: dolor miofascial
(54,4%), dolor articular (19,0%), chasquidos (11,4%), cefalea (8,9%) y dolor al masticar (6,3%).
Los hallazgos mas prevalentes en la RM fueron: normal (30,4%); degeneracion condilar (24,1%);
desplazamiento discal sin reduccion (18,4%); disminucién de la traslacion condilar (17,7%);
Desplazamiento discal con reduccion (14,6%). Se observé un predominio femenino entre los
pacientes sintomaticos remitidos para resonancia magnética. Los sintomas mas frecuentes fueron:
dolor miofascial, dolor en la ATM y chasquidos articulares. Los trastornos temporomandibulares
mas frecuentes fueron: degeneracion condilar, desplazamiento discal sin reduccion y disminucion
de la traslacion condilar.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular. Nifios. Adolescentes. Prevalencia. Resonancia
magneética.
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INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTMs) compreendem um conjunto de alteracGes
que envolvem os musculos da mastigacéo, a articulagcdo temporomandibular (ATM), bem como
os tecidos adjacentes. O desarranjo interno da ATM, corresponde a uma relagdo anormal entre o
disco articular, o céndilo mandibular, a fossa glendide e a eminéncia articular, comprometendo a
funcéo e provocando sintomas variados (Santos et al., 2013; Bedran; Dos Santos, 2019). Essas
condi¢cdes manifestam-se, predominantemente, por dor de origem articular e/ou muscular,
presenca de sons articulares e comprometimento dos movimentos mandibulares que podem se
apresentar de forma limitada ou irregular. Além disso, a DTM pode estar associada a sintomas
adicionais, incluindo cefaleia, cervicalgia, odontalgia (Mélou et al., 2023; Minervini et al., 2023),
mudanc¢a no encaixe dos dentes superiores e inferiores, rigidez da mandibula e musculos do
pescoco (Warzocha et al., 2024; Alqutaibi et al., 2025). Os pacientes portadores de DTM também
descrevem sintomas de dor nos ouvidos, bem como cefaleia com envolvimento dos masculos
frontal, temporal, parietal, occipital, e regido do pescoco (Okeson, 2013; Alqutaibi et al., 2025).

As DTMs apresentam etiologia multifatorial, envolvendo fatores como trauma, habitos
parafuncionais, influéncias sistémicas, predisposicao genética, alteracdes estruturais, aspectos
psicoldgicos, fatores metabolicos e sobrecarga muscular (Perez, 2018; Mélou et al., 2023).
Quadros dolorosos acompanhados de limitagcdo funcional podem estar relacionados a estresse
emocional, depressdo, distarbios do sono e variagdes hormonais, além de repercussdes funcionais
associadas (Rongo et al., 2021).

Embora a DTM seja mais frequentemente observada em adultos jovens entre 20 e 40 anos
de idade, ocorre também em criancas e adolescentes, nos quais representa uma das principais
causas ndo odontoldgicas de dor orofacial (Christidis et al., 2019; Mélou et al., 2023). As DTMs
sdo um problema de sadde considerdvel em criangas e adolescentes, podendo causar dor,
desconforto e prejuizo funcional, afetando atividades diarias como mastigacdo e fala. Diversos
estudos mostram consistentemente que a prevaléncia de DTM aumenta com a idade, da infancia
a adolescéncia, especialmente no sexo feminino (List T et al., 1999; Rauch et al., 2020). Estudos
epidemioldgicos indicam que cerca de 25% dos adolescentes apresentam DTM dolorosa,
predominantemente de origem muscular e com caréater crénico (Franco-Micheloni et al., 2015).
A American Academy of Pediatric Dentistry reconhece que as DTMs, envolvendo a ATM, 0s

musculos mastigatorios e estruturas associadas, podem ocorrer na infancia e na adolescéncia, em
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geral, com menor frequéncia e severidade em comparacdo aos adultos. InvestigacOes
demonstraram que a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM é rara na primeira infancia (Koéhler
et al., 2009), se apresentam leves ou moderados na adolescéncia (S6nmez et al., 2001) e atingem
maior prevaléncia na idade adulta (Bertoli et al., 2018).

No entanto, em criangas com menos de 10 anos, as estimativas de prevaléncia baseiam-se
predominantemente em sinais e sintomas autorrelatados ou informados pelos responsaveis, o que
pode comprometer a precisao das informacdes clinicas obtidas. Portanto, torna-se necessaria a
implementacdo de um processo padronizado e mais abrangente para a coleta de informacdes
clinicas e o diagnostico das DTMs em criancas e adolescentes, a fim de possibilitar a avaliacdo e
0 aprimoramento da confiabilidade e da validade dos métodos diagnosticos nessa populacao
(Perez, 2018; Christidis et al., 2019).

Embora as DTMs também sejam descritas em criangas e adolescentes, sua identificacdo
e manejo ainda ndo fazem parte rotineira da pratica clinica (Mélou et al., 2023).
Consequentemente, a prevaléncia dessas condi¢fes nessa faixa etaria permanece pouco definida
na literatura (Christidis et al., 2019). Esse cenario pode estar relacionado ao fato de que a DTM
ndo é tradicionalmente reconhecida como uma condicdo pediatrica, o que reduz a busca por
atendimento diante dos sintomas apresentados (Hirsch et al., 2012). Além disso, o subdiagnostico
nessa populagdo tem sido atribuido a auséncia, até recentemente, de critérios diagndsticos
consensuais, 0 que resulta no uso de diferentes abordagens entre os estudos (Emodi-Perlman et
al., 2012; Da Silva et al., 2016; Song et al., 2018; Restrepo et al., 2020). Essa falta de
padronizacdo dificulta a comparacdo das estimativas de prevaléncia reportadas na literatura
(Rongo et al., 2021).

A dificuldade de diagnosticar a DTM, em criancas e adolescentes, € uma barreira para o
manejo adequado da dor. Portanto, o subdiagnostico tanto pela baixa procura por atendimento
quanto pelas dificuldades diagnédsticas, motivou recentemente o desenvolvimento dos Critérios
de Diagndstico para Disfuncdo Temporomandibular para esse grupo etario (Mélou et al., 2023).
O diagnéstico precoce das DTMs é essencial para minimizar a dor e prevenir impactos adversos
no crescimento, no desenvolvimento funcional e na qualidade de vida de criancas e adolescentes
(Bertoli et al., 2018; Mélou et al., 2023).

O diagnostico das DTMs envolve avaliagdo clinica detalhada, incluindo exame fisico,
complementada, quando necessario, por metodos de imagem, como radiografias e ressonancia

magnética (RM) (Minervini et al., 2023). Atualmente, a RM é o método de imagem padrao-ouro,
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devido a sua capacidade de avaliar com precisdo as estruturas articulares e os tecidos moles da
ATM. Além disso, a RM é um exame ndo invasivo e isento de radiacdo ionizante, o que a torna
especialmente indicada para criangas e adolescentes (Bedran; Dos Santos, 2019).

Considerando o conhecimento ainda limitado sobre as DTMs e a escassez de estudos que
utilizam a RM nessa populagéo, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de

sintomas clinicos e de achados em exames de RM em criancas e adolescentes sintomaticos.

METODOLOGIA

Neste estudo retrospectivo, foram analisadas as imagens de exames de RM de pacientes
criancas e adolescentes sintomaticos de DTM, provenientes de dois centros de referéncia: uma
clinica de diagnostico por imagem e um hospital terciario de referéncia. O periodo de coleta dos
dados compreendeu janeiro de 2007 a 2014. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local (nimero de referéncia 143-11; CAAE n° 0148.0.258.000-11).

Os critérios de inclusdo compreenderam individuos com idades até 18 anos que
apresentassem pelo menos um dos seguintes sintomas: Dor na articulacdo, estalo na ATM e
limitacdo dos movimentos mandibulares. Pacientes com histérico clinico de artrite reumatoide,
distarbios do crescimento facial, fraturas 6sseas faciais ou outros traumas, casos com histérico de
hiperplasia ou hipoplasia condilar, neoplasias malignas envolvendo o condilo mandibular,
anquilose ou intervences cirurgicas prévias na ATM, foram considerados critérios de excluséo.

Um total de 79 pacientes sintomaticos foram incluidos. As imagens de 158 ATMs foram
avaliadas por dois radiologistas, com mais de 15 anos de experiéncia em RM, que fizeram a
avaliacdo de forma independente segundo os critérios de Ahmad et al., (2009) de acordo com a
anatomia e posicdo do disco. Nos casos de discordancia, o resultado foi mediante consenso
muatuo. As imagens foram produzidas por scanners 1,5T, sendo o Symphony (Siemens
MedSolutions, Erlangen, Alemanha) no Hospital e o0 HDxt (GE Healthcare, Milwaukee, WI,
EUA) na clinica. O procedimento adotado foi a realizagdo de imagens com a boca fechada e
aberta em 10 mm, 20 mm, e 40 mm, respeitando possiveis limitagdes de abertura maxima do
paciente. A técnica foi o eco multiplanar de rotagdo ponderada em T1, rotagdo rapida em T2 eco,
supressdo de gordura com densidade de prétons e gradientes sequenciais ent-echo T2 com periodo
de duracdo media de execucdo de 20 minutos. As imagens foram lidas em estacdes de trabalho

dedicadas, utilizando programas de software especificos para cada instituicdo. As plataformas
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RIS/PACS utilizadas foram nos sistemas de PACs IDCE e NET-PACS. Todos os achados
passaram posteriormente pela reviséo e andlise criticas pelos orientadores deste artigo.

O disco articular foi considerado deformado quando ndo apresentava a configuracao
biconcava normal. A posicdo do disco articular foi considerada normal quando a banda posterior
se encontrava localizada entre as posi¢Oes correspondentes a 11 e 12 horas em relagdo ao condilo.
Posicdes entre 6 e 11 horas foram classificadas como deslocamento anterior do disco, enquanto
aquelas situadas entre 12 e 6 horas foram interpretadas como deslocamento posterior do disco.
Com base nos resultados da RM, o disco articular foi classificado da seguinte forma: fungéo
normal — localizagéo do disco normal nas imagens com a boca fechada e aberta; deslocamento
do disco com reducdo (DDCR) — localizagdo do disco deslocada nas imagens com a boca
fechada, mas normal nas imagens com a boca aberta. Deslocamento do disco sem reducéo
(DDSR) — localizacédo do disco deslocada em imagens de boca fechada e aberta; deslocamento
posterior do disco—borda posterior do disco claramente em contato com a zona bilaminar;
deslocamento lateral do disco — disco deslocado lateralmente em relacdo ao condilo; ou
deslocamento medial do disco — disco deslocado medialmente em relacdo ao condilo. O condilo
foi considerado como degenerado quando apresentava achatamentos, erosGes da superficie,
ostedfitos, cisto subcortical ou esclerose. A fossa glenoide e a eminéncia, por sua vez, quando
apresentaram achatamento da superficie articular, erosdo da superficie ou esclerose. Para a
classificacéo da translagdo do condilo, a anélise foi feita com a boca aberta sendo classificada
como normal quando o apice do condilo translada até o &pice da eminéncia articular. Quando a
transacdo ocorreu aquém do apice da eminéncia, foi considerado reducdo da translacdo condilar
e, quando ocorreu além da mesma, aumento da translacdo condilar. Ademais, nas imagens
ponderadas em T2 e densidade de prétons, a presenca de sinais hiperintensos nos espacos
articulares foi critério para diagndéstico de derrame articular ou efuséo.

As andlises estatisticas foram exclusivamente descritivas. As prevaléncias dos sintomas

relatados foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e percentual (%).
RESULTADOS
Este estudo descreveu os achados de 158 ATMs de 79 pacientes sintomaticos submetidos

ao exame de RM, dos quais 15 (19,0%) eram do sexo masculino e 64 (81,0%) do sexo feminino.

A razdo aproximada de mulheres para homens é de 4:1. As idades dos pacientes variaram de 9 a
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18 anos com media de 15,53 anos e 55,7% encontram-se na faixa etaria de 16 a 19 anos.

Os sintomas mais prevalentes foram a dor miofascial (54,4%), seguido de dor na
articulacéo (19,0%), estalo (11,4%), cefaléia (8,9%), dor ao mastigar (6,3%), luxacédo (6,3%),
otalgia (5,1%) e limitacdo de abertura bucal (4,0%) (Tabela 1).

Os diagndsticos mais prevalentes foram de normalidade (30,4%), degeneragdo do céndilo
(24,1%), DDSR (18,4%), diminuicdo da translacdo condilar (17,7%), DDCR (14,6%),
deformidade do disco (14,6%), deslocamento posterior do disco (5,7%), aumento da translacao
condilar (3,2%), degeneracdo da fossa glendide (3,2%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por sintomas registrados como justificativa para o pedido de ressonancia
magnética (N=79 pacientes).

Sintomas n %
Dor miofascial 43 54,4
Dor na articulacédo (*) 15 19,0
Estalo (*) 9 11,4
Cefaleia 7 8,9
Dor ao mastigar 5 6,3
Luxagdo 5 6,3
Otalgia (*) 4 51
Limitacdo de abertura bucal 3 4,0
Outros sintomas (**) 4 2,5

(*) Sintomas localizados em pelo menos uma das articulacdes temporomandibulares.
(**) Estéo incluidos uma ocorréncia dos seguintes sintomas: disfuncéo, trismo, nddulo atras do ouvido e artrose.
OBS.: 26 (32,9%) pacientes apresentaram concomitancia de sintomas.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Prevaléncias dos diagnésticos de ressonancia magnética (N=158 ATMs).

Resultado n %
Normal 48 30,4
Degeneracéo do condilo 38 24,1
Deslocamento do disco sem reducéo 29 18,4
Diminuigao da translacdo condilar 28 17,7
Deslocamento do disco com redugdo 23 14,6
Deformidade do disco 23 14,6
Deslocamento posterior do disco 9 5,7
Aumento da translacdo condilar 5 3,2
Degeneracdo da fossa glendide 5 3,2
Efuséo 2 1,3
Auséncia de translacdo 2 1,3
Alteracdo na forma da eminéncia 1 0,6
ATMs: articulagdes temporomandibulares
OBS.: Alguns diagnoésticos apresentam concomitancia.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

O diagndstico de DTM em criancas e adolescentes representa um desafio. Os sinais
precoces da DTM devem ser diferenciados de outras alteracdes fisioldgicas adaptativas que
ocorrem durante o crescimento do complexo craniofacial. Portanto, critérios clinicos
padronizados para DTM devem ser aplicados para aumentar a validade dos resultados (Bertoli et
al., 2018). Diferencas importantes entre criancas e adultos devem ser consideradas no diagnostico
da DTM, pois diferencas biologicas e cognitivas entre criangas e adultos, relacionadas aos
distintos padrdes de crescimento e desenvolvimento, devem ser consideradas na avaliagdo de
DTM nessa populacéo (Bertoli et al., 2018). O diagnostico das DTMs em criangas e adolescentes
requer anamnese detalhada, exame clinico criterioso e, quando indicado, exames de imagem, uma
vez que a avaliacdo clinica isolada é insuficiente para detectar alteracdes estruturais da ATM
(Perez, 2018; Bedran; Dos Santos, 2019).

Atualmente, a RM ¢ considerada o método de escolha para o diagnéstico das DTMs,
porque, além de fornecer imagens estaticas de alta qualidade, possibilita a avaliacdo detalhada
das estruturas articulares e musculares durante a dinamica de abertura e fechamento bucal, por
meio da aquisicdo seriada de imagens. Ademais, permite a analise da posi¢do do disco articular
e da translacdo condilar sem a utilizacdo de radiacdo ionizante, configurando-se como um método
de imagem especialmente indicado para criangas e adolescentes (Bedran; Dos Santos, 2019).

No presente estudo, dos 79 pacientes sintomaticos, 64 (81%) eram do género feminino e
15 (19,0%) do género masculino. Este resultado é consistente com alguns estudos na literatura
(Hirsch et al., 2012; Sena et al., 2013; Bertoli et al., 2018; Atsu et al., 2019; De Stefano et al.,
2022; Minervini et al., 2023). Em contraste, outras investigacdes ndo encontraram diferenca entre
0s sexos na prevaléncia de DTM (Farsi, 2003; Kéhler et al., 2009; Da Silva et al., 2016; Song et
al., 2018). De acordo com a literatura, a maior frequéncia de sinais e sintomas de DTM observada
em mulheres pode estar relacionada a fatores neuropsicoldgicos, incluindo menor limiar de dor,
a maior vulnerabilidade ao estresse e a fatores psicologicos. Além disso, aspectos hormonais
parecem desempenhar papel relevante na etiologia dessas condi¢fes, uma vez que a prevaléncia
de DTM ¢ maior durante a puberdade e tende a reduzir apds a menopausa, sugerindo influéncia
significativa dos horménios femininos no desenvolvimento e na manifestacdo das DTMs (Sena
et al., 2013; Franco-Micheloni et al., 2015).

Apesar das evidéncias de aumento dos sinais e sintomas de DTM em criangas e
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adolescentes, a real dimensdo dessas condi¢cBes permanece indefinida. Essa incerteza esta
relacionada principalmente ao subdiagndstico e & auséncia de critérios diagndsticos padronizados
para essa faixa etaria, resultando em ampla variacdo entre os estudos (Sena et al., 2013; Perez,
2018; Minervini et al., 2023). Sena et al., (2013) ressaltam que diferencas metodol6gicas — como
heterogeneidade etaria, tamanho amostral e local de recrutamento — influenciam
significativamente as estimativas de prevaléncia. Portanto, estudos epidemioldgicos devem
detalhar o calculo amostral, os critérios de selecdo e o delineamento metodoldgico, a fim de
garantir maior confiabilidade e representatividade dos achados. Nesse cenario, as prevaléncias de
DTM em criangas e adolescentes variam amplamente, com valores entre 7% e 68%, conforme a
populacdo estudada e os critérios diagndsticos empregados (Farsi, 2003; Kohler et al., 2009;
Emodi-Perlmanetal., 2012; Sena et al., 2013; Da Silva et al., 2016; Bertoli et al., 2018; Christidis
et al., 2019; Valesan et al., 2021; De Stefano et al., 2022; Minervini et al., 2023).

A literatura aponta o aumento da prevaléncia de DTM com o avanco da idade e durante a
denticdo mista, possivelmente relacionado a presenca de instabilidades oclusais e a maior duracéo
da tensdo muscular, fatores que podem desencadear alteracGes intracapsulares, indicando que
distdrbios musculares contribuem para o desenvolvimento das DTMs. Considerando o papel
fundamental da musculatura na funcdo do complexo orofacial, a sobrecarga dos musculos
mastigatorios pode favorecer o desenvolvimento de dor miofascial, contribuindo para a elevada
frequéncia desse sintoma em adolescentes com DTM (Sena et al., 2013).

No presente estudo, a dor miofascial foi o sintoma mais prevalente com 54,4%, resultado
semelhante ao observado por Macri et al., (2022), que relataram prevaléncia de 60,6%.
Frequéncias inferiores foram descritas por Atsi et al., (2019) com 22,9%, Bertoli et al., (2018)
com 10,3% e Franco-Micheloni et al., (2015) com 14,9%, enquanto Rauch et al., (2020)
reportaram prevaléncia ainda menor de 5%. Essa ampla variacdo é consistente com a revisao
sistematica de Sena et al., (2013), que identificou prevaléncias de dor miofascial entre 0,5% e
81%, evidenciando a heterogeneidade metodoldgica e populacional entre os estudos.

No presente estudo, a dor na ATM (artralgia) apresentou prevaléncia de 19,0%, valor
semelhante ao observado por Macri et al., (2022), que relataram 17,17%, e por Rauch et al.,
(2020), que identificaram artralgia em 15,2% dos participantes. Atsii et al., (2019) relataram valor
superior de 34,4%. Em contraste, prevaléncias substancialmente menores foram observadas por
Bertoli et al., (2018) com 3,5% e na reviséo sistematica e estudos populacionais de Valesan et

al., (2021) que relataram prevaléncia de artralgia variando entre 0,8% e 3,5%. A variabilidade
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observada na prevaléncia de dor na ATM entre os estudos pode ser parcialmente explicada pelas
diferencgas no perfil das amostras avaliadas. Diferentemente do presente estudo, nem todas as
investigacBes incluiram exclusivamente pacientes sintomaticos. Muitos trabalhos foram
realizados em populacdes gerais ou escolares, o que pode contribuir para a observacdo de
prevaléncias mais baixas de artralgia.

Os sons articulares, estalo e crepitacdo, podem ser causados pelo deslocamento anterior
do disco da ATM, mudangas estruturais na superficie da articulacdo ou hipermobilidade do
complexo condilo-disco, e no processo degenerativo causa crepitacdo. Em criancas, 0s sons
podem resultar de mudancas no contorno da ATM, a medida que a idade avanca, podendo
representar um achado de normalidade (Wanman; Agerberg, 1990).

No presente estudo, o estalo na ATM apresentou prevaléncia de 11,4%. Resultados
semelhantes foram observados por Da Silva et al. (2016), que relataram prevaléncia de 10%, por
Bertoli et al., (2018), com 18,5% e por Minervini et al., (2023), com 17%. Prevaléncias mais
elevadas foram descritas por Atsu et al., (2019), que encontraram em 44,8% dos casos, por Rauch
etal., (2020), com 30,6%, e por Macri et al., (2022), que relataram estalos em 23,23% da amostra.
Em contraste, Farsi (2003) observou prevaléncia consideravelmente menor de sons articulares
(1,8%), possivelmente relacionada a diferencas metodoldgicas, populacionais e aos critérios
diagnosticos adotados. Corroborando com essa heterogeneidade, a reviso sistematica de Sena et
al., (2013) relatou frequéncias de sons articulares variando entre 12% e 48%. Dessa forma, as
variacOes observadas entre os estudos evidenciam a influéncia do perfil da amostra, dos métodos
de avaliacdo clinica ou por questiondrios, da inclusdo ou ndo de pacientes assintomaticos,
aspectos que devem ser considerados na interpretacao dos resultados.

A crepitacdo € um som articular que estéa associado a alteracfes degenerativas da ATM e
ocorre mais frequentemente em individuos idosos. Assim, sua auséncia no presente estudo,
realizado com criangas e adolescentes, pode estar relacionada tanto a baixa ocorréncia de
processos degenerativos nessa faixa etaria quanto a dificuldade de reconhecimento e relato
espontaneo desse sinal clinico que € identificado principalmente por meio de ausculta e palpagéo
durante os movimentos mandibulares. No entanto, ha relatos na literatura, como nos estudos de
Da Silva et al., (2016) com 4% e de Macri et al., (2022) com 2,02% de crepitacdo. Bertoli et al.,
(2018) detectou 1% de crepitacdo e relatou que este € um achado raro em criancas e adolescentes.

No presente estudo, a cefaléia apresentou prevaléncia de 8,9%, corroborando com 0s

trabalhos de Farsi (2003) com 13,6%. A cefaleia foi relatada como o sintoma de DTM mais
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prevalente nas investigacOes de Minervini et al., (2023) e de Rauch et al., (2020) ambos com
55,7% e de Bertoli et al., (2018) com 20,9%. A associacdo entre DTM e cefaleia em adolescentes
ja foi previamente demonstrada por Franco-Micheloni et al., (2015), reforcando a relevancia
desse sintoma no contexto clinico da DTM.

A dor ao mastigar representa um sintoma funcional importante das DTMs, pois reflete
comprometimento da eficiéncia mastigatoria e possivel envolvimento muscular ou articular. Sua
presenca pode indicar sobrecarga funcional dos muasculos mastigatorios ou inflamacao da ATM,
impactando diretamente a qualidade de vida, especialmente em criancas e adolescentes.

No presente estudo, a dor ao mastigar apresentou prevaléncia de 6,3%, corroborando os
achados de Farsi (2003), que observaram dor durante a mastigacdo em 11,1% da amostra. Em
contraste, Atsi et al., (2019) relataram prevaléncia mais elevada, correspondente a 26,7% dos
individuos avaliados.

No presente estudo, a otalgia foi relatada por 5,1% dos pacientes sintomaticos. Embora
esse sintoma seja frequentemente associado a DTM, a literatura apresenta escassez de dados
quanto a sua frequéncia especifica em criancas e adolescentes acometidos por essa condi¢do. Essa
lacuna dificulta comparacfes diretas e ressalta a necessidade de estudos adicionais voltados a
investigacdo da otalgia como manifestacdo clinica da DTM na populacdo pediatrica. Sintomas
otoldgicos e temporomandibulares podem ocorrer de forma concomitante ou independente. Nesse
contexto, as DTMs devem ser consideradas no diagndéstico diferencial tanto na pratica médica
quanto na odontologia geral. Pacientes com essa apresentacao clinica devem ser devidamente
avaliados quanto a presenca de DTM e, quando necessario, encaminhados para avaliacdo
otorrinolaringoldgica (Badel et al., 2011).

A limitacdo da abertura bucal constitui um importante sinal funcional das DTMs e pode
resultar em alteracBes dos movimentos articulares. Em especial, o DDSR pode atuar como uma
barreira mecénica a translacdo condilar, restringindo o movimento mandibular. Além disso,
processos inflamatorios, alteracGes degenerativas ou dor muscular associada podem contribuir
para a reducdo da amplitude da abertura bucal, refletindo comprometimento da fungdo da ATM
(Okeson, 2013). Entretanto, a frequéncia desse achado clinico varia amplamente na literatura.

No presente estudo, a limitacdo da abertura bucal foi observada em 4,0% dos pacientes
avaliados. Resultados semelhantes foram observados por Da Silva et al., (2016), que encontraram
limitacdo de abertura bucal em 2,3% dos individuos e por Farsi (2003), que reportaram 5,3%. Por

outro lado, Atsi et al., (2019) descreveram frequéncia mais elevada (14,3%). Em revisao
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sistematica, Sena et al., (2013) relataram prevaléncias que oscilaram entre 2% e 63%,
evidenciando a heterogeneidade dos estudos quanto aos critérios diagnosticos e aos metodos de
mensuragdo empregados.

Com relacdo aos achados da RM, 30,4% das ATMs apresentaram normalidade. Essa
prevaléncia de normalidade pode ser explicada pelo fato de que muitos sintomas de DTM tém
origem predominantemente muscular, sem necessariamente envolver alteracfes estruturais da
ATM detectaveis por imagem de RM. Esse aspecto torna-se ainda mais relevante ao se considerar
que a transicdo da adolescéncia para a idade adulta é marcada por intensas mudancas
psicossociais, que podem favorecer o aumento de parafungdes orais, especialmente em contextos
de maior estresse (Bertoli et al., 2018). Nesse sentido, habitos como o apertamento mandibular
diurno e o bruxismo noturno tém sido associados ao diagnostico de DTM, contribuindo para o
desenvolvimento de dor muscular mesmo na auséncia de alteragdes articulares evidentes (Franco-
Micheloni et al., 2015).

A artrite/osteoartrite € uma desordem articular degenerativa, caracterizada pela
degeneracdo da cartilagem e remodelacdo do osso subcondral, sendo mais frequente em
individuos idosos e rara em criangas e adolescentes. Essa condi¢cdo pode manifestar-se por dor,
restricdo dos movimentos mandibulares e ruidos articulares, como a crepitacéo (Okeson, 2013).

No presente estudo, as mudancas degenerativas encontradas foram degeneracdo do
cbndilo com prevaléncia de 24%, degeneracdo da fossa glendide com 3,2% e alteracdo na forma
da eminéncia articular com 0,6%. No estudo descrito por Moe et al., (2016), identificaram
alteracBes degenerativas articulares em 9% de criangas assintomaticas mais velhas. Valesan et
al., 2021) e Macri et al., (2022), detectaram 0,4% e 2,02% respectivamente. Essa diferenca pode
estar relacionada a metodologia aplicada ao diagndstico, uma vez que o presente estudo incluiu
exclusivamente pacientes sintomaticos avaliados pela RM, enquanto que o estudo de Moe et al.,
(2016) analisaram individuos assintomaticos, e 0s estudos de Valesan et al., (2021) e Macri et
al., (2022) foram baseados em exames clinicos, o que tende a resultar em prevaléncias mais
baixas de alteracfes degenerativas da ATM.

O DDCR tem sido descrito como a DTM mais frequente (Mélou et al., 2023). Valesan et
al., (2021) identificaram 7,4% da amostra. Resultados semelhantes foram observados por Bertoli
et al., (2018), que relataram prevaléncia de 8,0% para DDCR, e por Macri et al., (2022), que
encontraram prevaléncia mais elevada de 23,23%. No presente estudo, entretanto, observou-se

maior prevaléncia de DDSR, acometendo 18,4% dos pacientes, enquanto o DDCR apresentou
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prevaléncia de 14,6%. Esse achado difere dos resultados reportados por Valesan et al., (2021),
que encontraram prevaléncias muito baixas de DDSR, variando entre 0% e 0,3%. Essa
discrepancia pode ser explicada pelas diferencas no perfil das amostras avaliadas, uma vez que o
presente estudo incluiu exclusivamente pacientes sintomaticos submetidos a RM, método de
maior sensibilidade para a deteccdo de alteracGes discais, enquanto grande parte dos estudos
prévios baseou-se em populacdes gerais ou em avaliacdo clinica isolada. Assim, o maior
percentual de DDSR observado no presente estudo pode refletir a selecdo de uma populacéo com
maior gravidade clinica e estagio mais avangado da desordem discal.

A diminuicdo da translacdo condilar durante a abertura bucal, pode estar associada a
alteracbes mecanicas intra-articulares como o DDSR, processos inflamatérios ou alteracoes
degenerativas. Clinicamente, manifesta-se por limitacdo da abertura bucal e desconforto durante
0s movimentos mandibulares. Na RM, a diminuicao da translacao condilar pode ser identificada
pela translacdo condilar reduzida em relagdo ao apice da eminéncia articular, constituindo um
achado relevante para a compreensdo do comprometimento funcional da ATM (Okeson, 2013).

No presente estudo, a diminuicdo da translacdo condilar foi detectada em 17,7% dos
achados de RM. Esse valor é superior ao relatado por Macri et al., (2022), que observaram em
7,07% dos individuos avaliados por meio de exame clinico baseado no protocolo de Critérios de
Diagnostico para Disfuncdo Temporomandibular. Essa diferenga nas prevaléncias pode estar
relacionada ao método de avaliagdo utilizado, uma vez que a RM permite analise detalhada da
translacdo condilar, enquanto a avaliacdo clinica pode apresentar menor sensibilidade para a
deteccdo de alteracdes funcionais articulares.

A efusdo na ATM refere-se ao acimulo anormal de liquido sinovial no espaco articular,
geralmente identificado em exames de imagem, especialmente na RM. Esse achado pode estar
associado a processos inflamatorios, sobrecarga mecanica ou alteracfes articulares, mas em
criangas e adolescentes também pode representar um achado transitorio ou fisioldgico, devendo
ser interpretado em conjunto com os sinais e sintomas clinicos.

No presente estudo, a efusdo articular apresentou prevaléncia de 1,3%, valor relativamente
baixo. Estudos prévios, como o de Moe et al., (2016), relataram prevaléncia de até 60% de realce
sinovial em criangas saudaveis, sugerindo que esse achado pode representar uma caracteristica
fisiolégica da ATM na populacéo pediatrica. Dessa forma, a presenca de efusédo ou realce sinovial
em exames de imagem deve ser interpretada com cautela, especialmente em criangas e

adolescentes, e sempre correlacionada aos achados clinicos.
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Algumas limitagdes devem ser reconhecidas, incluindo a excluséo de determinadas
alteraces patologicas da ATM que extrapolavam os objetivos do estudo e a auséncia de um grupo

controle, uma vez que a investigacao foi conduzida exclusivamente em pacientes sintomaticos.

CONCLUSAO

Os sintomas mais prevalentes foram dor miofascial, dor na ATM, estalo, cefaléia e dor ao
mastigar. As desordens mais encontradas foram degeneracéo do condilo, DDSR, diminuicao da
translacdo condilar e DDCR.

A DTM afeta frequentemente criancas e adolescentes. Para fins de prevengdo, um exame
do sistema mastigatorio deve ser incluido na consulta odontolégica. A realizacdo de diagnéstico
diferencial entre os processos fisioldgicos de crescimento e os disturbios patologicos é
fundamental para a prevencdo. O diagndstico precoce é essencial para limitar os efeitos no

crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida.
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