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REVISAO DE LITERATURA

Disfuncdo Temporomandibular

na Adolescéncia.

Temporomandibular Disorder in Adolescence.

RESUMO

Introducado: A adolescéncia corresponde a um periodo de transi¢do entre infancia
e vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social e pelos esfor¢os do individuo em alcangar os objetivos
relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive. Os limites
cronoloégicos da adolescéncia sdo definidos pela Organiza¢do Mundial da Saude
entre 10 e 19 anos. Esse periodo é iniciado com as mudangas corporais da puberdade,
terminando com a consolidagéo do crescimento e da personalidade dos individuos. As
disfungdes temporomandibulares (DTM) constituem um grupo de condi¢des dolorosas
que provocam dores cronicas na regido da cabeca, articulacdo temporomandibular,
musculos mastigatoérios, regido sub-occipital e musculatura supra-escapular.
Caracterizam-se por, nao apresentar obrigatoriamente patologias sintomaticas, mas
alteragdes funcionais do sistema mastigatério. Existe classificagio das mesmas, em
musculares e articulares. Sinais clinicos de DTM e dor podem acometer criangas e
adolescentes. Nas situagdes clinicas com suspeita da presenga de DTM na adolescéncia,
convém investigar sinais e sintomas, bem como fatores associados a disfuncao
presentes. Tal conduta tende a ser benéfica, dessa forma pode-se detectar precocemente
a disfungao, impedindo agravantes na idade adulta. Objetivo: O objetivo do presente
artigo foi o de realizar uma revisao de literatura acerca das manifestagdes da DTM
na adolescéncia. Conclusdo: Concluiu-se que uma abordagem clinica correta pode
identificar e tratar manifestagdes da disfungao, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes acometidos.

Palavras-chave: Adolescente. Diagnéstico Precoce. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period of transition between childhood and adulthood,
characterized by the impulses of the physical, mental, emotional, sexual and social
and the individuals efforts to achieve the objectives related to the cultural expectations
of the society in wich he lives. The chronological boundaries of adolescence are
defined by the World Health Organization between 10 and 19 years. This period
starts with the bodily changes of puberty, ending with the consolidation and growth
of the personality of individuals. Temporomandibular disorders (TMD) are a group
of painful conditions that cause chronic pain in the head, temporomandibular joint,
masticatory muscles, the sub-occipital and supra-scapular muscles. Characterized
by, not necessarily present pathologies symptomatic, but functional changes of
the masticatory system. There is a basic classification of the same in muscles and
joints. Clinical signs of TMD and pain can affect children and adolescents. In
clinical situations with suspected TMD in adolescence, should investigate signs and
symptoms as well as factors associated with dysfunction present. Such conduct tends
to be beneficial this way you can detect early dysfunction, preventing aggravating
adulthood. Aim: The purpose of this article was to conduct a literature review of the
manifestations of TMD in adolescence. Conclusion: It was concluded that a correct
clinical approach can identify and treat manifestations of dysfunction, improving the
quality of life of affected patients.

Keywords: Adolescent. Early Diagnosis. Quality of Life.
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Disfuncdo Temporomandibular na Adolescéncia.

INTRODUCAO

A palavra adolescéncia € origindria do latim “adolescere” que significa “fazer-se”
homem/mulher ou “crescer na maturidade”’.

A adolescéncia corresponde a um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida
adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual
e social e pelos esforgos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas
culturais da sociedade em que viveZ.

Esse periodo € iniciado com as mudangas corporais da puberdade, terminando com
a consolidacao do crescimento e da personalidade dos individuos, estes que irdao delinear
gradativamente sua independéncia econémica e sua integragao no grupo social ao qual
fazem parte. Muitas transformacdes fisicas e psicoldgicas ocorrem, podendo desencadear
o surgimento de comportamentos irreverentes e o questionamento dos modelos e padroes
infantis que sdo necessdrios ao proprio crescimento’.

Puberdade é o fendmeno bioldgico que se refere as mudangas morfoldgicas e fi-
sioldgicas (forma, tamanho e fungao), resultantes da reativagdao dos mecanismos neuro-
-hormonais do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal-gonadal. Estas mudancgas corporais
conhecidas como os fendmenos da pubarca ou adrenarca e gonadarca sao parte de um
processo continuo e dindmico que se inicia durante a vida fetal e termina com o completo
crescimento e fusao total das epifises dsseas, com o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secunddrias, com a completa maturagao da mulher e do homem e de sua capaci-
dade de fecundagao, através de ovulagao e espermatogénese, respectivamente, garantindo
a perpetuacgao da espécie humana. Num mesmo meio, encontramos grandes variedades de
individuo para individuo; ha puberdades muito precoces e outras muito tardias. Por outro
lado uma mesma pessoa em diferentes momentos tem diferentes ritmos de maturagao®*.

Os limites cronologicos da adolescéncia sao definidos pela Organizagao Mundial
de Satide (OMS) entre 10 e 19 anos e pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) entre
15 e 24 anos, critério comumente empregado com finalidade estatistica ou politica®.

No Ocidente a caracterizagdo desse periodo corresponde aproximadamente a faixa
etaria dos 12 aos 20 anos. Sabe-se que existem oscila¢Oes inerentes a esse periodo etario,
advindas das diferencas de género, etnias, meios geograficos, condi¢des sdcio-econdmicas
e culturais®.

Atualmente é conceitualizada como o periodo situado entre a infancia e a vida
adulta. Inicia-se com os primeiros indicios fisicos da maturidade sexual e termina com a
realizacdo social da situagdo de adulto independente. E considerado um periodo em que
os jovens, apos momentos de maturagao diversificados, constroem a sua identidade, os
seus pontos de referéncia, escolhem o seu caminho profissional e o seu projeto de vida.
Por se tratar de um grupo compreendido entre os 10 e os 20 anos de idade a atengado a
saude do adolescente inclui um amplo espectro da odontologia®.

O cuidado com a satide oral, considerando-se a atengao integral ao adolescente,
constitui um componente importante na melhora da qualidade de vida®.

Nos adolescentes pode-se instalar dor e disfunc¢dao temporomandibular (DTM). A
dor estd associada a disfungao do sistema mastigatdério. A dor é o sintoma que frequen-
temente leva o individuo a procurar o cirurgido dentista. E considerada uma experiéncia
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desagradavel, sensitiva e emocional, associada ou ndo ao dano real ou potencial de lesdes
dos tecidos, relacionando-se com a memoria individual, expectativas e emogdes de cada
pessoa, podendo ser aguda ou cronica. Consta de sensagdao desagradavel e consciente,
além de afetivamente negativa, resultante da lesdo dos tecidos que sofrem agressoes fisi-
cas, quimicas ou bioldgicas em qualquer parte do organismo. Deve ser analisada quanto
a sua intensidade, constancia ou intermiténcia, duracao, localizagdo, fendmenos que a
desencadeiam ou amainam, irradiagao, fendmenos correlatos, época de origem, entre
outros parametros’.

Entende-se por dor orofacial (DOF), o conjunto de condi¢des dolorosas provenientes
da boca e face, incluindo a dor de dente, as DTMs, as neuralgias, alguns tipos de cefaléias
e outros quadros dolorosos®.

Dentre as DOF uma das causas mais prevalentes sao as DTMs, constituindo um gru-
po de condig¢des dolorosas que provocam dores cronicas na regido da cabeca, articulagoes
temporomandibulares (ATMs), musculos mastigatdrios, regido sub-occipital e musculatu-
ra supra-escapular e que atingem cerca de 6 % da populacao brasileira. Caracterizam-se
por, nao apresentar obrigatoriamente patologias sintomaticas, mas alteragdes funcionais
do sistema mastigatdrio. Existe uma classificacdo basica das mesmas, em musculares e
articulares®.

A fase adulta do ser humano representa a faixa etdria de maior prevaléncia por
DTM, constatando-se um acometimento cada vez mais precoce da populagao®.

A presenga da DTM na adolescéncia prediz sua ocorréncia na idade adulta. Convém,
portanto, investigar sinais e sintomas, bem como fatores associados a DTM na infancia e
na juventude.

O objetivo do presente artigo foi o de realizar uma revisao de literatura acerca das
manifesta¢cdes da DTM na adolescéncia.

DIAGNOSTICO

A etiologia da DTM em criangas e adolescentes, bem como na populacgao adulta, é
considerada multifatorial e o diagndstico por muito tempo foi baseado somente no exame
clinico.

E importante ressaltar que existem algumas importantes diferencas entre a mani-
festacao da DTM em adultos e adolescentes. As estruturas mastigatérias de um jovem,
por exemplo, ATM, musculos e dentes seguem padrdes de crescimento e desenvolvimento
diferentes''.

O estudo da DTM em adolescentes é primordial para determinar precocemente
os problemas que predispdem as anormalidades de crescimento craniofacial, dor ou dis-
fungao muscular na fase adulta. Apesar da DTM ser considerada uma condig¢do que afeta
os adultos, estudos relatam a possivel presenca da disfungdo em criangas e adolescentes,
necessitando de uma atenta analise multidisciplinar'.

Em quadros de DTM, pode-se encontrar a presenga de habitos parafuncionais e
ma oclusao, comuns em adolescentes, como bruxismo, onicofagia, apertamento dental
e sucgao nao-nutritiva, sendo considerados fatores de comprometimento do sistema es-
tomatognatico. Se esses hédbitos persistirem, além dos efeitos deletérios na denti¢ao, os
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danos ocasionados podem comprometer a ATM e os musculos mastigatorios posturais e
cervicais, podendo causar, diminui¢ao da dimensao vertical da face pelo desgaste dentdrio
oriundo do bruxismo ou apertamento, além de originar cefaléias, efeitos comportamentais
e psicologicos. O bruxismo é uma parafunc¢ao que acomete criangas e adultos, em que al-
guns individuos apertam os dentes em vigilia, caracterizando o bruxismo diurno e outros
apertam enquanto dormem, desenvolvendo o bruxismo noturno®.

Segundo dados do levantamento epidemioldgico das condi¢oes de satde bucal da
populagdo brasileira realizado em 2010 (SB Brasil 2010), no Brasil existe alta prevaléncia
(acima de 40%) e maior severidade de ma oclusdo, envolvendo os adolescentes, o que
pode ser associado a condi¢des socioecondmicas precarias e a condi¢Oes subjetivas de
saude bucal™.

A DTM ¢é uma doenga multifatorial que pode ser definida como advinda de um
aglomerado de condigdes dolorosas e/ou disfuncionais que abrangem ATM e musculos
da mastigacao, podendo acometer varias faixas etarias, prevalecendo entre 20 e 45 anos,
porém, podendo se manifestar em criangas e adolescentes'>'®

Alamoudi et al.”’, mostraram que os distirbios funcionais do sistema mastigatdrio
ocorrem em criangas e adolescentes, e tendem a aumentar na fase adulta.

EXAME FISICO

Convém frisar, algumas medidas importantes a serem executadas no exame diag-
nostico do paciente adolescente.

No decorrer do exame clinico do sistema mastigatorio, deve-se proceder a observa-
¢ao de todo o corpo, podendo dessa forma, obter-se dados tteis no diagnostico correto,
principalmente ao analisarmos pacientes com doencas musculares e articulares'®.

O exame deve abranger ATMs, musculos mastigatorios, mobilidade mandibular,
tecidos orais, denticdo e oclusao e outras estruturas da cabeca e do rosto, relacionadas
com a funcdo do sistema mastigatorio'®.

Sabe-se que a queixa principal é o motivo que leva o paciente a procura do profis-
sional de saude, podendo ser representada pela presenca de indicios de anormalidade,
constituidos por um ou mais sinais e/ou sintomas; evolucao nao satisfatéria de algum
tratamento efetuado que pode levar o paciente a busca de resolugao do problema, con-
tactando outro profissional de satide ou ainda, uma simples consulta rotineira sem sin-
tomatologia presente. A queixa sempre que possivel deve ser registrada na ficha clinica,
utilizando-se das proprias palavras do paciente. Nesse contexto, a historia médica visa
obter informacdes detalhadas acerca das doengas sistémicas que afligiram os pacientes no
decorrer de suas vidas. O levantamento desses dados pode ser de relevancia clinica em
termos diagndsticos, progndsticos e terapéuticos, uma vez que contém o quadro geral de
saude-doenca em determinado individuo, considerando todo seu periodo de vida®.

O exame fisico utiliza-se dos sentidos naturais para explorar os sinais, sendo realiza-
do por intermédio de algumas manobras, entre elas a palpagdo. A palpagao deve abranger
o conjunto das estruturas extra e intrabucais, incluindo as estruturas mais afastadas que
podem ou nao possuir alteragoes teciduais. Através dela, pode-se obter informagdes sobre
a consisténcia, limites, sensibilidade, textura superficial, infiltragao, pulsagao, flutuagao,
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mobilidade e temperatura das lesoes. Na cavidade bucal, por intermédio da palpacao,
pode-se acessar quase todas as areas importantes da boca, face e pescogo®.

O exame fisico deve ser feito minuciosamente, concomitante a analise detalhada
da histéria médica e odontoldgica dos pacientes, envolvendo a interpretagao do estado
da anatomia e fisiologia mandibulares, constituindo assim, forma de se obter importantes
fontes de sintomas?'.

Na semiotécnica da ATM, a parte mais importante do exame é a palpagao, que
fornece informagdes sobre a sensibilidade e sobre os movimentos condilares®.

PALPACAO DOS MUSCULOS DA MASTIGACAO E SEMIOTECNICA DA
ATM

A palpacao da musculatura do sistema mastigatorio, faz-se sob duas formas: extra-
bucal e intrabucal. A musculatura € efetivamente examinada pela palpagdo. Através dela,
pode-se avaliar, dentre outras caracteristicas ja citadas, a rigidez dos musculos. Tipicamente,
os lados direito e esquerdo sdao comparados durante a palpagao de cada par de musculos®.

E possivel ainda, proceder-se a avaliacio individual da funcao articular através da
medicao de varios movimentos mandibulares, como abertura, fechamento, movimento
lateral, protusivo e retrusivo. A variacao da movimentacao da mandibula é um guia im-
portante para avaliacao da capacidade funcional do sistema mastigatdrio. As medigoes
dos movimentos horizontais e verticais maximos, como abertura, lateralidade e protusao
devem ser realizados. Sao registrados os valores maximos, independentemente dos sintomas
(movimentos realizados com dor ou nao concomitantemente), bem como os locais onde
incide dor ou desconforto pela primeira vez. Recomenda-se, ainda, que qualquer diferenca
entre um movimento ativo e um passivo, respectivamente, movimento realizado volun-
tariamente pelo paciente e outro obtido apds estiramento pelo examinador seja avaliado.
Os desvios de linha média, ruidos e dor, bem como a capacidade de movimento passivo
e ativo e as diferencas entre a excursao direita e esquerda devem ser todos observados.
Estes serdo levados em consideragao, posteriormente na avalia¢do realizada conjuntamente
com outros achados clinicos®.

Os movimentos mandibulares nesse contexto sao aferidos com a utilizacao de al-
guns possiveis meios auxiliares, como: régua milimetrada, fita métrica ou paquimetro*.

A auscultacdo dos sons da articulagdo como medida complementar pode ser reali-
zada com estetoscOpio, porém a combinagao da audigao e da palpagao, geralmente faz-se
suficiente para caracterizar ruidos (estalos ou crepitagao).

O estalo é o ruido que aparece, devido ao movimento nao coordenado entre o
menisco e o condilo. O musculo responsavel pelo funcionamento harmonico destas duas
partes é o pterigdideo externo. O estalo € o ruido causado pelo choque do condilo com a
borda do menisco durante a abertura e fechamento da boca e ¢ um dos primeiros sinais
da DTM™.

A crepitagao é um tipo de ruido mais frequente em pessoas idosas, ficando eviden-
ciado com sua presenca, o processamento de um fendmeno degenerativo da ATM, que
envolve principalmente a superficie dos condilos??*.

Relativo aos movimentos mandibulares em voga, estes podem ser desdobrados
em séries de deslocamentos, que ocorrem ao redor dos eixos horizontal, vertical e sagital.
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Os movimentos mandibulares sdo a combinac¢ao de rotagdes ao redor de varios eixos. A
abertura e o fechamento sdo a combina¢ao de dois movimentos. Ocorre um movimento
de rotagdo puro produzido pelos condilos, girando no compartimento inferior da ATM
e no compartimento superior ocorre movimento de translagao ou deslizamento. Quando
a mandibula desliza para frente, promovendo contato borda a borda entre os dentes da
maxila e mandibula, produz-se posigao protusiva. A movimenta¢ao da mandibula lateral-
mente coloca esse lado em posi¢ao de trabalho e o lado contrario em posicao de balanceio®.

Quando os dentes nao se encontram em harmonia com a articulagao e os movimen-
tos da mandibula, ocorre interferéncias, que sao contatos oclusais indesejaveis, possiveis
causadores de desvios, indo desde o fechamento até a maxima intercuspidagdo ou atra-
palhando a passagem para a posi¢ao de intercuspidacdo. Esses dados devem ser anotados
na ficha clinica do paciente, juntamente com os demais achados®.

Para exame clinico da fun¢do mandibular e do funcionamento do sistema masti-
gatorio, faz-se algumas verificagdes. A abertura de boca ou mandibular, medida em mi-
limetros, é realizada em abertura maxima (ativa) sem dor, configurando o grau maximo
de abertura mandibular passivel de ser executado pelo paciente sem que ocorra descon-
forto. Quando a medida desta abertura estiver entre 35 e 55 mm, pode-se considerar uma
abertura normal. O desvio da mandibula em abertura ou fechamento é dado de valia na
determinagdo diagndstica. Movimentos de abertura e protusivo também sdo observados
quanto a irregularidades e desvio e as diferengas entre os movimentos nos lados direito
e esquerdo sao evidenciadas®.

Os movimentos mandibulares acontecem dentro de certos limites tridimensionais.
A mandibula pode mover-se cerca de 10 mm lateralmente, abrir cerca de 50 a 60 mm,
protuir por aproximadamente 9 mm e retruir mais ou menos 1 mm. Posselt descreveu
esses limites em 1952, que sao conhecidos como movimentos bordejantes da mandibula.
Movimentos bordejantes sao as posi¢des mais extremas até as quais a mandibula é capaz
de se mover. Essas posicoes geralmente sao consideradas estaveis e reproduziveis, exceto
sob certos estados patoldgicos®.

Relacionado a mobilidade mandibular, sabe-se que a variagao de movimentagao
da mandibula é um guia importante na avaliacao da capacidade funcional do sistema
mastigatorio. As medi¢des dos movimentos horizontais e verticais maximos (abertura,
lateral e protusivo) devem ser realizados. Os valores maximos, independentemente dos
sintomas ou dos pontos onde aparece dor ou desconforto pela primeira vez sao registrados.
Recomenda-se também que qualquer diferenga entre um movimento ativo e um passivo
(movimento realizado voluntariamente pelo paciente e outro obtido depois de estiramento
pelo examinador) seja examinado®®.

Os movimentos de abertura e protusivo também sao observados quanto a irregu-
laridades e desvios e as diferengas entre os movimentos nos lados direito e esquerdo sao
observadas®?®.

DISCUSSAO

Muitos conceitos e aplicagdes envolvendo a semiotécnica do exame da ATM, vi-
sando analise investigativa para detec¢ao de possiveis DTMs assemelham-se aos empre-
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gados para detecgao de disturbios em pacientes em outras faixas etarias. Entende-se
por saude oral, a auséncia de doengas dentdrias e gengivais, dor orofacial e a presenga
de fun¢do mandibular adequada. Em suma, tém-se um quadro de auséncia de algumas
anormalidades na cavidade bucal, como: dor cronica facial e na boca, cancro oral e da
garganta, feridas orais, defeitos congénitos (labio e/ou fenda palatina), doenga periodon-
tal, perdas dentdarias, bem como abrange a inexisténcia de outras doengas e pertubacdes
orais que possam afetar a cavidade oral e a boca. A auséncia de satude oral satisfatoria,
portanto, pode ocorrer pela existéncia de dor orofacial instalada e pela presenca de DTMs
também nessa faixa de idade, o que tende a ser um achado muito mais preocupante pelas
repercussdes que pode acarretar®.

A DOF ¢é toda dor associada a tecidos moles e mineralizados da cavidade oral e
da face, podendo ser referida na regiao da cabega e/ou pesco¢o ou mesmo estar associada
a cervicalgias, cefaléias primadrias e doengas reumaticas®. Sua origem estd relacionada a
diminuicao do fluxo sanguineo e com o acimulo de metabdlitos nos tecidos musculares,
resultando em fadiga e dor. A sensibilidade associada a dor nos musculos mastigatdrios,
ATM, dentes e estruturas de suporte dos mesmos resultam em limitagao dos movimentos
mandibulares*°, uma vez que o paciente procura manter o conforto®?.

Estas dores (DOF), sao comumente exacerbadas pela funcao da mandibula e sao
conhecidas como disturbios extracapsulares, sendo o sinal mais frequente a dor facial
difusa. Os desvios nos movimentos mandibulares, movimentos mandibulares limitados
ou assimétricos podem ser resultados de hiperatividade dos muisculos responsaveis pelo
fechamento da mandibula, mas também podem ser resultado de desordens intracapsula-
res, que ocorrem nos limites das ATM. Nestes casos, os sons da ATM como cliques e/ou
crepitagdo, sdo os sinais mais frequentes. E bom lembrar, que essas situagdes sio, porém
mais comuns em individuos idosos™.

De acordo com Manfredi et al.?°, existe uma diferenciagdo sintomatologica nas
DOF, os sinais produzidos quando o musculo masseter é o maior envolvido sao descri-
tos como dor na mandibula. Quando hd maior envolvimento do musculo temporal ha
a queixa de cefaléia. A otalgia e a dor retrobulbar indicam uma maior sensibilidade no
musculo pterigoideo lateral. Dores a degluticao no angulo da mandibula sdo provenientes
do pterigdideo medial.

Questionarios e indices sdo utilizados para quantificar a intensidade da dor, seu
impacto nas atividades cotidianas e para descrever as demais caracteristicas clinicas. Eles
podem ser classificados em: unidimensionais ou multidimensionais, onde os chamados
unidimensionais analisam apenas uma caracteristica, em geral a intensidade, e os multidi-
mensionais avaliam a dor em mais de uma dimensao (intensidade, localizagao, qualidades
afetivas, entre outros).

A palpagao muscular nos exames supracitados deve ser realizada idealmente, im-
primindo-se uma pressao firme com a ponta dos dedos indicador e/ou médio, realizando
pequenos movimentos circulares onde o proprio paciente relata o grau de dor sentida,
sendo grau 0 ou dentro da normalidade (auséncia de dor ou desconforto); grau 1 (leve
desconforto); grau 2 ou com sintomatologia moderada (desconforto ou dor) e grau 3 ou
com sintomatologia grave (dor acompanhada de pulo, movimento de retirar a cabeca e/ou
reflexo palpebral). Na impossibilidade do pequeno paciente ou do adolescente conseguir
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relatar a sintomatologia por si s, pode-se utilizar do auxilio dos pais durante a conduta
clinica®.

Outro fator importante, no que tange a instalagao provavel das DTMs na adoles-
céncia, como foi citado, sao os habitos parafuncionais.

Thilander et al.**, afirmam que as DTMs podem apresentar como principais fatores
etiologicos hdbitos parafuncionais e altera¢des oclusais durante a infancia. Estes habitos
podem aparecer em decorréncia de conflitos familiares, pressao escolar, estresse, entre
outros fatores emocionais®.

Habitos como o de apertar ou ranger os dentes, onicofagia, morder objetos, labios,
bochechas e goma de mascar, dentre outros, tém sido descritos como fatores iniciadores
ou perpetuadores e, portanto, potencialmente capazes de originar DTM™*. Habitos parafun-
cionais, como o bruxismo e o apertamento dentdario, sao considerados fatores etioldgicos
importantes em varias patologias musculares e articulares, com manifestacoes das mais
diversas em todos os componentes do sistema mastigatorio, desde dor e fadiga muscular
até limitacdo de movimentos, estalidos e crepitagdes® .

Convém salientar, no entanto, que os fatores a serem considerados na validagao
das DTMs sdo varios.

Conforme McNeill*, a etiologia das DTMs, certamente possui carater multifatorial,
incluindo fatores genéticos, fisiologicos, do periodo de desenvolvimento (fase correspon-
dente a adolescéncia), traumaticos, patoldgicos, ambientais e comportamentais.

CONCLUSAO

¢ Concluiu-se que uma abordagem clinica correta pode identificar e tratar manifes-
tagoes da disfungao, melhorando a qualidade de vida dos pacientes adolescentes
acometidos.
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