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DTM infantil: relato de caso
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Resumo

Objetivo: relatar o manejo conservador e transdisciplinar de crianga com
disfuncio temporomandibular (DTM) dolorosa, diagnosticada como mial-
gia localizada. Relato do caso: paciente do sexo feminino, 7 anos, procurou
atendimento com queixa de dor inicialmente percebida como odontogénica.
Anamnese e exame clinico revelaram mialgia localizada nos musculos tem-
poral e masseter, associado a bruxismo, hgbito de mordedura labial, possivel
obstrugio das vias aéreas, sintomas de ansiedade e estresse. Tratamento:
apds tratamento odontoldgico inicial, instituiu-se placa estabilizadora mo-
dificada com parafuso expansor e mola digital ortodontica, visando controlar
as dimensodes transversais do arco superior e induzir pequenas corregdes or-
todénticas, respectivamente. Além disso, orientacdes de reeducacio alimen-
tar, higiene do sono, pulseira de autoconsciéncia e encaminhamentos para
psicologia e otorrinolaringologia completaram a abordagem conservadora e
transdisciplinar. Resultados: apds 30 dias do inicio do tratamento da DTM,
observou-se reducéo significativa da dor e melhora da funcdo mandibular.
A paciente foi monitorada por mais 6 meses, mantendo-se assintomadtica.
Conclusdo: a DTM infantil representa desafio diagndstico devido a auséncia
de queixa especifica. Placas estabilizadoras modificadas constituem alterna-
tivas conservadoras eficazes para uso prolongado na dentadura mista.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da disfuncéo da articulagio
temporomandibular; Mialgia; Bruxismo; Crianga; Placas Oclusais.
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Introducao

A disfun¢io temporomandibular (DTM) constitui termo abran-
gente que engloba condicoes que afetam a articulacao tempo-
romandibular (ATM), musculos mastigatdrios e estruturas asso-
ciadas'. Sua manifestacao clinica apresenta flutuagio, ou seja,
com periodos de remissao, e etiologia multifatorial, envolvendo
fatores fisicos, emocionais, sistémicos e genéticos, atualmente

compreendida pelo modelo biopsicossocial?3.

Embora mais prevalente em adultos, a DTM também acomete
criancas e adolescentes, com estudos metodologicamente pa-
dronizados ainda insuficientes e relatos inconsistentes*s. Sua
prevalénciavaria amplamente (7,3 a 30,4%)%, com predominancia
feminina®. Estima-se que represente a principal causa nao odon-

togénica de dor orofacial em menores de 18 anos®.

O diagndstico precoce € essencial para prevenir sequelas no
crescimento craniofacial, impedir o agravamento e prejui-
zos a qualidade de vida®. Em 2014, os Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) padronizaram o diag-
nostico adulto que inclui o Eixo I (avaliagio fisica) e Eixo II (ava-
liacdo psicossocial). Em 2025, a versao brasileira do Eixo I foi
disponibilizada’. A partir de 2021, foram desenvolvidas adapta-

coes aplicadas as criangas e adolescentes®™.

Sinais e sintomas comuns na infancia incluem dor muscular/
articular, limitacao de abertura bucal e estalidos articulares, ge-
ralmente de intensidade leve a moderada®. Destaca-se a mialgia
localizada - subtipo de DTM muscular caracterizada por dor nos
musculos mastigatdrios, agravada por movimentos mandibula-

res, fun¢do ou parafuncao®®.

Seu manejo requer abordagem conservadora, reversivel, adap-
tada ao desenvolvimento e, quando necessario, transdiscipli-
nar®28, Considerando que odontopediatras relatam baixa con-
fianca no diagndstico e manejo da DTM em criangas®, este
estudo relata caso clinico de mialgia localizada infantil, enfa-

tizando diagndstico, fatores de risco e abordagem terapéutica.
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Relato de caso

Apresentacdo: paciente do sexo feminino, 7 anos, parda, com
queixa de dor mastigatdria iniciada ha aproximadamente um
més, inicialmente percebida como de origem odontogénica, lo-

calizada no dente 65 apds fratura de restauracao (Figura 1).

Anamnese: presenca de sintomas de ansiedade odontoldgica
(Facial Image Scale - FIS - nivel 4/5)14, e estresse relatada pelo
pai em contexto escolar e familiar. Observou-se a presenga de
hébitos bucais parafuncionais, como o bruxismo do sono e em
vigilia (1-2 vezes por semana), mordedura labial e mastigagao de
gomas (Figura 2). O sono era agitado, com episddios de ronco,

sialorreia e despertares noturnos.

Exame extraoral: padrao mesofacial equilibrado, com convexi-
dade facial compativel com a idade, presenca de incompetén-
cia labial e hipertrofia do musculo masseter direito. A palpa-
cao (0,5-1,0 kg) conduzida por examinador calibrado, revelou
dor localizada nos musculos masseter e temporal, reproduzin-
do dor familiar relatada durante a mastigacio, na abertura bu-
cal e ao despertar (Figura 3). A dor apresentava com qualidade
do tipo “em pressao”, com intensidade 4-5/10 na Escala Visual

Analdgica (EVA), sem irradiacao.

FIGURA 2 - (A) Hébito de interposigéo labial. (B) Demarcagéo FIGURA 3 - Mapa da dor.
labial inferior da borda incisal superior (seta).
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Exame intraoral: dentadura mista em fase inicial, com relacao
de caninos Classe IT a direita e Classe III a esquerda, e desvio da
linha média dentdria de 2,5 mm para o lado esquerdo. Observou-
se atricdo incisal e oclusal multipla em dentes deciduos, exa-
cerbada no dente 52, restauracao fraturada do dente 65 com dor
provocada e perda prematura do dente 55, acompanhada de fe-

chamento do espaco destinado ao dente 15 (Figura 4).

Exame complementar:aradiografia panoramica evidenciou ausén-

cia do dente 55 e drea radiolicida associada ao dente 65 (Figura 5).

Diagndstico: mialgia localizada (DC/DTM)!, associada a sinto-

mas de ansiedade, bruxismo do sono e de vigilia, além de pro-

vavel obstrucao das vias aéreas superiores.

FIGURA 4 - Fotografias oclusais das arcadas dentdrias superior e inferior. No destaque, atrigao nas
superficies incisais, oclusais e palatina em dentes deciduos (setas). A coloragéo résea evidencia a
proximidade da camara pulpar em dente com mordida de topo a topo e rizdlise avangada.

FIGURA 5 - Radiografia panoramica
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Tratamento de DTM: apds a exodontia do dente 65, institui-se
manejo conservador com dieta pastosa, higiene do sono, ter-
moterapia (duas vezes ao dia) e uso de pulseira de autocons-
ciéncia. Foi confeccionada uma placa estabilizadora modifica-
da, contendo parafuso expansor para o controle do crescimento
transversal, mantenedor de espaco e mola digital para corregéo
ortodontica (Figuras 6 e 7). O dispositivo foi utilizado de for-
ma continua; com ativacdes mensais do parafuso expansor (V4
volta/més) e da mola digital a cada 21 dias. O encaminhamen-
to para psicologia e otorrinolaringologia integrou a abordagem
transdisciplinar proposta; contudo, sua efetiva¢io no contexto

da saude publica nao foi plenamente viabilizada.

Evolugio: observou-se reducao significativa da dor e melhora da
fun¢do mandibular apds 30 dias de tratamento. A paciente per-
maneceu assintomatica durante seis meses, sem relato de dor

referida ou presenca de pontos-gatilho.

FIGURA 6 - Placa estabilizadora
modificada com parafuso expansor, mola
digital e grampos de retengao.

FIGURA 7 - Placa estabilizadora modificada instalada. (A) Em ocluséo. (B) Vista oclusal superior.
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Discussao

O principal achado deste relato € a identificacao de mialgia lo-
calizada em uma crianca cuja queixa inicial era exclusivamente
odontogénica, evidenciando como dores musculares mastiga-
torias podem ser difusas e permanecer subdiagnosticadas na
pratica clinica. A DTM constitui a principal causa nao odon-
togénica de dor orofacial em criangas, e falhas no diagndstico
precoce favorecem a cronificacio e a intensifica¢do dos sinto-
mas dolorosos®. Particularmente em pacientes infantis, reco-
menda-se priorizar abordagens conservadoras, com foco no
alivio da dor, restauragio funcional, redugio de fatores agravan-
tes e melhora da qualidade de vida, recorrendo-se a abordagem

transdisciplinar em casos mais complexos*®.

A prevaléncia de DTM em criangas e adolescentes varia ampla-
mente, em parte devido a heterogeneidade metodoldgica dos
estudos, a inespecificidade dos sintomas e a auséncia de quei-
xa espontanea por parte da crianca ou dos responsaveis*s. Este
caso ilustra uma DTM muscular dolorosa em crianca de 7 anos,
inicialmente mascarada por dor odontogénica. De acordo com
os critérios DC/TMD, a mialgia localizada é definida como dor
muscular relacionada a movimentos mandibulares, funcao ou
parafuncio, reproduzivel pela palpacao dos musculos mastiga-
torios’. Nessa perspectiva, o diagndstico diferencial com outros
subtipos de dor muscular é fundamental para orientar o prog-

nostico e o plano terapéutico (Tabela 1)1

A etiologia da DTM é multifatorial, envolvendo a interacio de
fatores fisicos, emocionais, sistémicos e genéticos, entre eles
sintomas de estresse e ansiedade, e hdbitos parafuncionais,
como bruxismo, onicofagia e alteragdes respiratdrias associadas
a obstrucao de vias aéreas®. O bruxismo infantil, cuja prevaléncia
em criangas brasileiras € estimada entre um quarto e um quinto
da populacéo, configura importante fator de risco para DTM e
para recorréncia dos sintomas, em razao da sobrecarga repe-

titiva imposta a musculatura mastigatoria®. Dessa forma, sua
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identificacdo e monitoramento sdo fundamentais na avaliaco
de risco de reativacio da dor, e na intera¢ao com outros fatores,
como estresse e disturbio do sono”®. A abordagem transdisci-
plinar, envolvendo psicologia e otorrinolaringologia, contribui
para o controle de fatores emocionais e respiratdrios, auxiliando

na prevencao de recorréncia relacionada ao bruxismo.

Embora ainda nao completamente elucidado em criancas, admi-
te-se que a mialgia localizada possa evoluir para dor miofascial,
caracterizada por dor referida, presenca de pontos-gatilho e maior
impacto funcional. Os principais fatores associados a cronificacao
incluem persisténcia da dor por mais de trés meses, bruxismo nao
controlado, estresse cronico e auséncia de medidas estabilizado-
ras. Nesse contexto, o inicio precoce de um manejo conservador,
como no presente caso, tende a reduzir a probabilidade de pro-
gressdo, ainda que o acompanhamento clinico por pelo menos 3 a
6 meses sejarecomendado para monitorar o surgimento de dor re-

ferida ou pontos-gatilho e ajustar a terapéutica quando necessario.

TABELA 1 - Comparagdo dos principais subtipos musculares da DTM (DC/TMD)"'®

Condigao Eixo

1 (Diagndstico Fisico) Severidade Relativa Envolvimento Eixo Il (Psicossocial)

Historico de dor regido temporal e/ou

mas
Palp

Mialgia Localizada
9 fami

seter

acao: reproduzida por palpagao, dor Baixo-Moderado

_Q ' p_ por pelpazac, Leve-Moderada Avaliagdo basica: sintomas de ansiedade
liar, localizada

e depresséo

Fung&o: dor modificada com movimentos

man

dibulares funcionais e parafuncionais

Histérico de dor regido temporal e/ou

masseter
Palpagao: reproduzida por palpagao,
) ) DQ__ P p,ppt;‘ ) Moderada
Dor Miofascial com dor familiar, espalhada além dos limites L .
B . Moderada Avaliag&o sintomas de depressao/
espalhamento da palpagdo, mas dentro dos limites do )
misculo ansiedade (PHQ-9, GAD-7)

Fungao: dor modificada com movimentos

man

dibulares funcionais e parafuncionais

Histérico de dor regido temporal e/ou

mas
Palp
fami
(pon

Dor Miofascial com
referéncia

seter

agao: reproduzida por palpagéo, dor

liar, referida além do local examinado ~ Grave
tos-gatilho ouvido, cranio e dentes)

Alto
Avaliag&o psicossocial obrigatdria

Funcao: dor modificada com movimentos

man

dibulares funcionais e parafuncionais
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As terapias reversiveis sdo consideradas de primeira escolha no
manejo da DTM em criancas e adolescentes e apresentam boa
eficdcia na reducdo dos sintomas®. Placas estabilizadoras sao
amplamente utilizadas para controle de parafungoes e redistri-
buicao de cargas oclusais; contudo, seu emprego em dentadura
mista representa um desafio devido as alteragdes continuas do
crescimento dentoalveolar®. No presente caso, a op¢ao por uma
placa estabilizadora modificada com parafuso expansor palati-
no permitiu acompanhar o crescimento transversal maxilar e
minimizar interferéncias no desenvolvimento esquelético, man-

tendo simultaneamente o controle da mialgia localizada.

Esta andlise baseia-se em relato de caso tnico, limitando sua ge-
neralizacdo. Adicionalmente, embora tenham sido identificados
sinais clinicos de ansiedade e estresse relatados pelo respon-
savel, nao foi aplicada questiondrio validado para quantificar
sua magnitude. Tal avaliagcdo quantitativa poderia enriquecer a
analise dos fatores psicossociais do Eixo II (DC/TMD) e corre-

lacionar mais precisamente a resposta terapéutica.

Perspectivas futuras incluem a valida¢ao, em amostras maiores
de criancas na dentadura mista, de dispositivos oclusais modi-
ficados que conciliem controle da dor, manejo de parafuncoes
e preservagao do crescimento craniofacial. Além disso, estudos
longitudinais que incorporem marcadores clinicos, psicosso-
ciais e, eventualmente, biomarcadores bioldgicos poderao au-
xiliar na identificacdo precoce de criangas com maior risco de
progressao de mialgia localizada para formas mais complexas
de dor miofascial, contribuindo para protocolos preventivos e

terapéuticos mais personalizados em DTM infantil.

Concluséao

No caso relatado, a mialgia localizada em paciente infantil ndo se
apresentou como queixa principal, evidenciando a importancia
daavaliagao proativa e dodiagndstico diferencial cuidadoso entre

os subtipos de dor orofacial. A aplicacio dos critérios DC/TMD
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mostrou-se util para o diagndstico, embora ainda pouco difun-
dida na prdtica clinica infantil. O manejo conservador com pla-
ca estabilizadora modificadas, incorporando parafuso expansor
para o crescimento transversal maxilar e molas digitais para cor-
recdo ortododntica, foi eficaz na redugao da dor e na prevengao
da cronificagao.
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Pediatric TMD: a clinical case report
with localized myalgia

Abstract

Aim: To report the conservative and transdisciplinary management of a child
with painful temporomandibular dysfunction (TMD), diagnosed as localized
myalgia. Case report: A 7-year-old female patient sought treatment com-
plaining of pain initially perceived as odontogenic. Anamnesis and clini-
cal examination revealed localized myalgia in the temporal and masseter
muscles, associated with bruxism, lip-biting habit, possible airway obstruc-
tion, and symptoms of anxiety and stress. Treatment: Following initial den-
tal treatment, a modified stabilizing splint with an expansion screw and
orthodontic digital spring was instituted, aiming to control the transverse
dimensions of the upper arch and induce minor orthodontic corrections,
respectively. Furthermore, guidance on nutritional re-education, sleep hy-
giene, and a self-awareness bracelet completed the conservative approach.
Results: After 30 days of starting TMD treatment, a significant reduction in
pain and improvement in mandibular function were observed. The patient
was monitored for another 6 months, remaining asymptomatic. Conclusion:
Pediatric TMD represents a diagnostic challenge due to the absence of spe-
cific complaints. Modified stabilizing splints constitute effective conserva-
tive alternatives for prolonged use in the mixed dentition.

KEYWORDS: Temporomandibular joint dysfunction syndrome; Myalgia;
Bruxism; Child; Occlusal splints.
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