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RESUMO 
 
 
Sinais e Sintomas de disfunção temporomandibular podem ser detectados nas 
diferentes faixas etárias do crescimento e desenvolvimento do indivíduo e a 
percepção do Odontopediatra para esse aspecto é fundamental tendo como 
base a premissa da promoção de saúde e detecção das diversas situações que 
aparecem associadas com a DTMs. Essa patologia em crianças é multifatorial, 
as causas mais apresentadas são fatores psicológicos, traumas, hábitos 
parafuncionais, fatores oclusais e sistêmicos. O objetivo deste estudo é 
identificar os principais critérios para o diagnóstico diferencial de Disfunção 
Temporomandibular (DTM) em crianças, prevenindo complicações futuras. Ao 
produzir este trabalho, adotamos a metodologia de realizar pesquisas 
bibliográficas em fontes como o Google Acadêmico. Selecionamos os dados de 
forma minuciosa, trazendo artigos em português, realizados nos anos de 2010 
e 2024. Os fatores etiológicos das DTMs em crianças são semelhantes aos que 
ocorrem em adultos. A classificação mais aceita é que existem fatores 
iniciadores, predisponentes e perpetuantes. Segundo a American Academy of 
Pediatric Dentistry (1989), o tratamento das DTMs em crianças precisa ser 
simples, conservador e reversível. Os aparelhos oclusais podem ser usados 
com o objetivo de aliviar os sintomas, mas não devem produzir uma alteração 
permanente na condição oclusal nem na posição mandibular. Outros métodos 
de terapias reversíveis são: terapias físicas, como calor úmido; massagens e 
exercícios. Concluímos que, o quanto antes obterem um diagnóstico pode ser 
feito terapias não invasivas e reversíveis para melhor qualidade de vida da 
criança. 
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