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Destaca-se claramente na literatura o caráter multifatorial das DTM. Nesta segunda parte do estudo, objetivou-se avaliar a 
relação entre os hábitos parafuncionais (inclusive sua sobreposição e freqüência) e a prevalência de distúrbios articulares 
na amostra estudada. Esta avaliação teve como objetivo secundário alertar os profi ssionais para a possível, e amplamente 
citada na literatura, relação entre hábitos parafuncionais e distúrbios articulares. Tal relação, quando vista sob um aspecto 
mais amplo, ressalta a importância de uma avaliação mais cuidadosa dos pacientes a serem tratados ortodonticamente, 
o que altera, possivelmente, o peso dado à má-oclusão dentária como fator etiológico primário e fundamental à DTM.
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INTRODUÇÃO
A etiologia dos distúrbios da articulação temporo mandibular (DTM) tem sido descrita por vários autores como multifatorial 
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(Clark, 1991; McNeill,1997; Meng et al., 1987; Okeson, 1988). 
Dentre os fatores citados na literatura como potencialmente 
capazes de gerar tais distúrbios, os hábitos parafuncionais 
têm recebido amplo destaque (Clark, 1981; Nilner, Las-
sing, 1981; Meng et al., 1987). Hábitos como o de apertar 
ou ranger os dentes, onicofagia, morder objetos, lábios, 
bochechas e goma de mascar, dentre outros, têm sido 
descritos como fatores iniciadores ou perpe tuadores e, 
portanto, potencialmente capazes de originar DTM (Nilner, 
1983; Hugh, Harlan, 1988; Widmalm et al., 1995; Winocur 
et al., 2001).

Hábitos parafuncionais, como o bruxismo e o aper-
tamento dentário, são considerados fatores etiológicos 
importantes em várias patologias musculares e articula-
res, com manifestações das mais diversas em todos os 
componentes do sistema mastigatório, desde dor e fadiga 
muscular até limitação de movimentos, estalidos e crepi-
tações (Clark, 1981).

Okeson (1998) descreve que, apesar de as pesquisas 
disponíveis e observações clínicas, em geral, sustentarem 
esta afi rmação, o papel exato dos hábitos parafuncionais 
na etiologia da DTM ainda permanece obscuro, pois 
poucos são os estudos que avaliaram diretamente estes 
comportamentos.

Apesar do grande número de pesquisas estudando a 
relação entre a presença de hábitos parafuncionais e o apare-
cimento de distúrbios na articulação temporo mandibular, não 
se tem destacado a possível relação entre a sobreposição e 
freqüência destes hábitos na etiologia da DTM.

Este estudo teve como objetivo avaliar estatisticamen-
te a relação entre hábitos parafuncionais e distúrbios da 
articulação temporomandibular em crianças e adolescentes 
brasileiros, bem como avaliar possíveis variações quanto 
à sobreposição e freqüência destes hábitos.

TRABALHO DE PESQUISA

J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(50):162-9



Prevalência de Distúrbios da Articulação Temporo       mandibular em Crianças e Adolescentes Brasileiros e sua Relação com Má-oclusão e Hábitos Parafuncionais: 
um Estudo Epidemiológico Transversal – Parte II: Distúrbios Articulares e Hábitos Para funcionais

J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(50):162-9
 

163

MATERIAIS E MÉTODOS
Na segunda parte da pesquisa, avaliou-se a relação 

entre a presença, o número e a freqüência dos hábitos 
parafuncionais e a ocorrência de distúrbios na articulação 
temporo mandibular. 

Sete hábitos considerados parafuncionais foram 
avaliados: apertamento dentário, morder objetos tais como 
canetas ou lápis, onicofagia, morder lábios e bochechas, 
mastigação unilateral, utilizar excessivamente goma de 
mascar e dormir com a mão sob o rosto.

O questionamento quanto aos hábitos ocorreu da 
seguinte maneira: após serem indagados sobre a presença 
do hábito, os estudantes foram questionados se o mesmo 
ocorria de forma ocasional ou freqüente.

Após a obtenção dos resultados, a análise estatística 
seguiu os mesmos parâmetros da parte I (Costa et al., 
2004), com a utilização de teste χ2 para tabelas de contin-
gência 2x2, ao nível de signifi cância de 5%. Também foram 
analisadas comparações com o grupo controle, além de 
análises quanto ao sexo.

RESULTADOS
A prevalência de hábitos parafuncionais nos grupos 

com e sem DTM é mostrada nas Tabelas 1 e 2. As Tabelas 
3 e 4 mostram os resultados obtidos quanto à sobreposição 
de hábitos parafuncionais exibidos pela amostra. Já a freqü-
ência destes hábitos é mostrada nas Tabelas 5 e 6.

Presença de hábitos parafuncionais

Observou-se que a prevalência dos diferentes hábitos 
parafuncionais no grupo com DTM foi geralmente alta, com 
índices variando de 24,06% a 48,13% (Tabela 1). Embora 
alguns hábitos tenham se mostrado mais prevalentes no grupo 
sintomático (apertamento dentário, morder objetos e dormir com 
a mão sob o rosto), a diferença com o grupo assintomático, em 
geral, não foi signifi cante (Quadro 1). Algum destaque deve ser 
dado à onicofagia (p=0,019), que mostrou índice signifi cante, 
contudo, maior no grupo assin tomático. 

Quando a análise estatística foi direcionada para as dife-
renças quanto ao sexo, também foi possível observar alguma 
signifi cância. Verifi cou-se que no sexo masculino, o hábito de 
morder objetos foi signi fi cantemente maior no grupo sintomático 
que no grupo assintomático (p=0,007). Já a onicofagia no 
sexo feminino mostrou-se maior no grupo assintomático e 
também com diferença signifi cante (p=0,008).

Outros índices também mereceram destaque, tais 
como o hábito de dormir com a mão sob o rosto no sexo 
masculino (p=0,076) e o hábito de morder objetos no 
sexo feminino (p=0,087), com diferença tendendo à signi-
fi cância, embora somente o hábito de dormir com a mão 
sob o rosto no sexo masculino fosse mais prevalente no 
grupo sintomático.

Sobreposição de hábitos parafuncionais

A presença de hábitos parafuncionais mostrou-se 
bastante comum na amostra estudada. Observou-se que 
94,23% dos estudantes com DTM e 93,81% dos estudan-
tes assintomáticos apresentavam pelo menos um hábito 
parafuncional.

A relação entre a sobreposição ou o número de hábitos 
parafuncionais e a ocorrência de DTM, evidenciada nas Ta-
belas 3 e 4, não apresentou uma diferença signifi cante entre 
os grupos sintomático e assintomático, mesmo quando os 
sexos masculino e feminino eram avaliados separadamente 
(Quadro 2). Índices tendendo à signifi cância foram observa-
dos nos estudantes do sexo feminino apresentando dois e 
três hábitos (p=0,063 e p=0,068, respectivamente), embora 
o número de estudantes do sexo feminino apresentando 
três hábitos parafuncionais tenha sido mais prevalente no 
grupo assintomático.

Embora se entenda que a sobreposição de hábitos, ou 
seja, a presença de vários hábitos para funcionais, possa estar 
relacionada com uma maior prevalência de DTM, isso não ocor-
reu. Observou-se que o grupo sintomático apresentava menor 
prevalência quando os estudantes não tinham nenhum hábito 
ou possuíam três, quatro e cinco hábitos diferentes.

Freqüência de hábitos parafuncionais

Finalmente, os resultados quanto à freqüência de 
realização dos hábitos parafuncionais (Tabelas 5 e 6) 
mostraram-se com índices de maior signifi cância, embora 
a diferença quanto aos quesitos ocasional e freqüente não 
tenha sido grande (Quadro 3).

Índices como os obtidos com os hábitos de dormir 
com a mão sob o rosto freqüentemente (p=0,002) e utilizar 
goma de mascar ocasionalmente (p=0,001) mostraram-se 
signifi cantes. A utilização de goma de mascar ocasional-
mente foi maior no grupo assin tomático.

Observou-se que, no sexo feminino (Tabelas 7 e 8), os 
índices relativos ao apertamento dentário freqüente e dormir 
freqüentemente com a mão sob o rosto mostraram-se em 
quantidades signifi cantes e maiores no grupo sintomático 
(p=0,019 e p=0,028, respectivamente). Observou-se 
também um índice signifi cante com relação ao hábito de 
morder objetos freqüente mente (p=0,027); contudo, com 
prevalência maior no grupo assintomático. Os hábitos de 
utilizar goma de mascar e dormir com a mão sob o rosto 
ocasionalmente (p=0,005 e p=0,008, respectivamente) 
também mostraram índices signifi cantes, mas superiores 
no grupo assintomático.

Já no sexo masculino (Tabelas 9 e 10), o hábito oca-
sional de morder objetos (p=0,007) mostrou-se signifi can-
te e maior no grupo com DTM. O hábito de morder goma de 
mascar ocasionalmente (p=0,007) também obteve índice 
signifi cante, contudo, maior no grupo assintomático.
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TABELA 4: Sobreposição de hábitos parafuncionais na população sem DTM.

TABELA 1: Prevalência de hábitos parafuncionais na população com DTM.

TABELA 3: Sobreposição de hábitos parafuncionais na população com DTM.

TABELA 2: Prevalência de hábitos parafuncionais na população sem DTM.
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(*) - Índice signifi cante (p > 0,05)
(•) - Índice tendendo à signifi cância (0,05 < p < 0,1)

QUADRO 1: Análise estatística referente à presença de hábitos parafuncionais

(-) -  Não há número sufi ciente de casos para cálculo da estatística χ2

(•) - Índice tendendo à signifi cância (0,05 < p < 0,1)

QUADRO 2: Análise estatística relativa à sobreposição de hábitos parafuncionais

TABELA 5: Prevalência de hábitos parafuncionais X freqüência na população com DTM

TABELA 6: Prevalência de hábitos parafuncionais X freqüência na população sem 
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TABELA 7: Prevalência de hábitos parafuncionais X freqüência na população feminina com DTM.

TABELA 8: Prevalência de hábitos parafuncionais X freqüência na população feminina sem DTM.

QUADRO 3: Análise estatística referente à frequência de hábitos parafuncionais.

(*) - Índice signifi cante (p < 0,05)
(•) - Índice tendendo à signifi cância (0,05 < p < 0,1)
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DISCUSSÃO
Tem sido sugerido que os hábitos parafuncionais 

Wanaman, Agerberg (1986) e Nilner, Lassing (1981), que 
encontraram 70%, 68% e 77%, respectivamente. 

As atividades da musculatura mastigatória podem 
ser divididas em dois tipos básicos: funcional, que inclui 
mastigar, falar e deglutir, e parafuncional (não funcional), 
a qual inclui apertar ou ranger os dentes, além de vários 
hábitos orais.

Uma possível explicação para a relação entre os 
hábitos parafuncionais e as desordens da articulação tem-
poromandibular é fornecida por Okeson (2000). Segundo 
o autor, microtraumas oriundos da atividade parafuncional 
podem estar relacionados com o aparecimento de sinto-
matologia articular.

Microtrauma se refere a qualquer força pequena 
aplicada repetidamente às estruturas articulares por um 
longo período de tempo. O tecido conjuntivo denso fi broso 
que cobre as superfícies articulares pode tolerar bem as 

são fatores iniciadores ou perpetuadores em certos 
subgrupos de pacientes com DTM (Meng et al., 1987; 
Nilner, 1983; Hugh, Harlan, 1988; Widmalm et al., 1995). 
Apesar das pesquisas disponíveis e observações clíni-
cas, em geral, sustentarem esta afi rmação, o papel exato 
dos hábitos parafuncionais na etiologia dos distúrbios da 
articulação temporomandibular ainda não foi comprovado 
(Okeson, 1998).

A prevalência dos diferentes hábitos parafuncionais 
encontrada no grupo sintomático variou de 24,06% a 
48,13%. Tais índices estão em acordo com os índices 
encontrados na literatura, que variam de 7 a 88% (Nilner, 
Lassing, 1981; Widmalm et al., 1995).

Encontrou-se também que 94,23% do grupo sinto-
mático e 93,81% do grupo assintomático apresentavam 
pelo menos uma parafunção. Tais resultados foram supe-
riores aos índices encontrados por Widmalm et al. (1995); 

TABELA 9: Prevalência de hábitos parafuncionais X freqüência na população masculina com DTM.

TABELA 10: Prevalência de hábitos parafuncionais X freqüência na população masculina sem DTM.
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forças de carga. Na verdade, estes tecidos precisam de 
certa quantidade de carga para sobreviver, pois as forças 
derivadas da carga espalham o líquido sinovial para dentro 
e fora da articulação, trazendo os nutrientes e removendo 
os restos de produtos metabólicos.

Se, entretanto, a carga exceder o limite funcional 
dos tecidos, podem resultar mudanças irreversíveis ou 
danos. Quando a limitação funcional for excedida, as fi bras 
colágenas se tornam fragmentadas, resultando numa di-
minuição da rigidez. Caso esta carga persista, mudanças 
irreversíveis podem ocorrer. Regiões de fi brilação podem 
começar a se desenvolver, resultando no endurecimento 
local das superfícies articulares. Isso altera as característi-
cas friccionais da superfície e pode levar a uma aderência 
superfi cial, causando mudanças nos mecanismos do movi-
mento côndilo-disco. Aderência e endurecimento contínuos 
podem levar a uma pressão nos ligamentos discais durante 
os movimentos e eventuais deslocamentos de disco.

Dessa forma, objetivou-se, com esta pesquisa, não 
somente avaliar a presença de hábitos parafuncionais em 
grupos de pacientes com DTM, mas também avaliar se 
em tais grupos havia uma relação entre a sobreposição 
e a freqüência de tais hábitos, com o aparecimento de 
distúrbios da articulação temporomandibular.

Partindo da possível relação etiológica entre hábitos 
parafuncionais e DTM, acreditou-se, a princípio, que um 
número maior de hábitos parafuncionais pudesse estar 
relacionado com uma maior prevalência de DTM. Neste 
estudo, tal suposição não foi confi rmada, uma vez que não 
foi encontrada uma relação signifi cante entre o aumento do 
número de hábitos (sobreposição de hábitos) e o aumento 
da prevalência de DTM.

Já com relação à freqüência de realização destes 
hábitos, índices signifi cantes foram obtidos, o que su-
gere uma relação positiva entre a freqüência do hábito 
e o aparecimento de distúrbios na articulação temporo-
mandibular. Observou-se uma relação positiva entre o 
hábito de dormir com a mão sob o rosto freqüentemente e 
o aparecimento de DTM. Isso está de acordo com Colquitt 
(1987), que afi rmou que certas posições adotadas para 
dormir podem exercer uma força lateral na mandíbula, 
contribuindo com o aparecimento de alterações funcionais 
no sistema mastigatório.

Quando as diferenças quanto ao sexo foram anali-
sadas, encontrou-se também que, no sexo feminino, os 
índices foram mais signifi cativos. Hábitos como o de dormir 
freqüentemente com a mão sob o rosto e o apertamento 
dentário freqüente, mostraram relação positiva com o 
aparecimento de DTM no sexo feminino. Alguns autores 
concordam, afi rmando que cargas adversas e sustenta-
das no sistema mastigatório através da falta de equilíbrio 
postural ou de hábitos orais e para funcionais podem estar 

relacionados com o aparecimento de distúrbio na articula-
ção temporomandibular (Egermark-Eriksson et al., 1981; 
Okeson, 2000; Widmalm et al., 1995), especialmente no 
sexo feminino (Winocur et al., 2001).

A utilização de goma de mascar foi recentemente 
citada como um fator potencialmente capaz de contribuir 
com o aparecimento de sons articulares e dor (Winocur 
et al., 2001). Neste estudo, não foi possível confi rmar esta 
relação, pois embora resultados signifi cantes tenham sido 
encontrados, os índices foram maiores no grupo assinto-
mático. 

Segundo Marbach (1990), os hábitos para funcionais 
são mais freqüentemente avaliados através de meios indi-
retos como auto-relatos, questionários, relatos de compa-
nheiros de quarto ou desgaste dos dentes. Estas medidas 
indiretas, segundo o autor, têm proporcionado relatos 
confl itantes quanto à possível relação entre o aparecimento 
de DTM e a presença de hábitos parafuncionais. Estas 
situações se aplicam especialmente ao bruxismo; situação 
capaz de invalidar cientifi camente os resultados, e motivo 
pelo qual este não foi avaliado nesta pesquisa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
1. Observou-se que a prevalência dos diferentes hábi-

tos parafuncionais no grupo com DTM foi alta, com índices 
variando de 24,06% a 48,13%. Embora alguns hábitos 
tenham se mostrado mais prevalentes no grupo sintomá-
tico (apertamento dentário, morder objetos e dormir com a 
mão sob o rosto), a diferença com o grupo assintomático, 
em geral, não foi signifi cante. Isso sugere que a simples 
presença de hábitos parafuncionais não é sinal indicativo 
de que este seja um fator causal de DTM.

2. A presença de hábitos parafuncionais mostrou-se 
bastante comum na amostra estudada. Observou-se que 
94,23% dos estudantes com DTM e 93,81% dos estudan-
tes assintomáticos apresentavam pelo menos um hábito 
parafuncional. 

A sobreposição de hábitos não evidenciou um au-
mento signifi cativo na prevalência de sinais e sintomas 
e, portanto, o seu caráter etiológico deve ser analisado 
com maior critério.

3. Com relação à freqüência dos hábitos, índices signifi -
cantes foram obtidos, o que sugere uma relação positiva en-
tre a freqüência com que o hábito parafuncional é realizado 
e o aparecimento de distúrbios na articulação temporoman-
dibular (sobrecarga). Observou-se que, na população geral, 
os hábitos de morder objetos ocasionalmente e dormir com 
a mão sob o rosto freqüentemente apresentaram relação 
signifi cante com a presença de DTM.

4. Quando avaliada a diferença quanto ao sexo, 
observou-se que no sexo feminino o apertamento den-
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tário rotineiro e o hábito de dormir freqüentemente com 
a mão sob o rosto apresentaram relação positiva com 
o aparecimento de distúrbios articulares. Já no sexo 
masculino, embora os índices tenham sido menores, 
encontrou-se também uma relação positiva entre dormir 
freqüentemente com a mão sob o rosto e morder objetos 

The multicausative character of TMD is largely discussed in the scientifi c literature. In this second part of the study, the 
objective is to evaluate the relation between parafunctional habits (including overplace and frequency) and the temporo -
mandibular joint disturbs prevalence in the studied sample. The second objective is to alert the professionals for the 
possible relation between parafunctional habits and joint disturbs, often related in the literature. This relation, when seen 
from an ampler point of view, emphasizes the importance of a careful examination of orthodontic patients, which may alter 
the importance given to malocclusion as a fundamental and primary etiologic factor of TMD.

KEYWORDS: Temporomandibular joint; Habits; Prevalence.
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ocasionalmente e uma maior incidência de distúrbios na 
articulação temporomandibular.
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