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RESUMO

A Osteoartrose (OA) ¢ a doenga com maior prevaléncia no sexo feminino e cuja

evolucdo depende em grande parte da idade.

A osteoartrose da articulagcao temporomandibular (OAATM), caracteriza-se por ser uma
patologia de evolugdo progressiva, associada um processo degenerativo das estruturas

articulares .

A OAATM constitui um subtipo de disfungdes temporomandibulares (DTM),

apresentando algumas caracteristicas comuns aos diversos subtipos de DTM.

Existem inimeras classificacoes das DTM, tendo sido a classificagdo proposta pela
Research Diagnostic Criteria for Temporamandibular Disorders (RDC/TDM), em 1992,

a mais usada nos ultimos anos.

No entanto, a falta de sistemas de classificagdo consensuais das DTM, especialmente da

OAATM, motivou a concretizagdo deste trabalho.

O objetivo deste trabalho é demonstrar o estado da arte das tentativas e propostas de
classificagdo da OAATM, assim como apresentar uma proposta de classificagdo a utilizar

nas DTMs.

Para o efeito, foi realizada, no ano de 2020, uma revisdo bibliografica, recorrendo a
biblioteca do Instituto Universitario Egas Moniz, a biblioteca da Faculdade de Medicina
Dentaria de Lisboa e a diversos motores de busca online, nomeadamente: PubMed,

Scielo, Medline, Science Direct, B-on.

A pesquisa foi limitada temporalmente, para desta forma se poder obter mais informacao

de artigos recentes.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular; Disfungdo Temporomandibulares;

Osteoartrose; Ma oclusio.






ABSTRACT

Osteoarthrosis (OA) is the disease with the highest prevalence in females and whose

evolution depends largely on age.

Osteoarthrosis of the temporomandibular joint (OAATM) is characterized by being a
pathology of progressive evolution, associated with a degenerative process of joint

structures.

OAATM is a subtype of temporomandibular dysfunctions (TMD), presenting some

characteristics common to the various subtypes of TMD.

There are numerous classifications of TMD, and the classification proposed by the
Research Diagnostic Criteria for Temporamandibular Disorders (RDC/TDM) in 1992

was the most used in recent years.

However, the lack of consensual classification systems for TMD, especially oaatm,

motivated the implementation of this work.

The objective of this work is to demonstrate the state of the art of oaatm's attempts and

classification proposals, as well as to present a classification proposal to be used in TMDs.

To this end, a bibliographic review was carried out in 2020, using the library of the Egas
Moniz University Institute, the library of the Faculty of Dental Medicine of Lisbon and

several online search engines, namely: PubMed, Scielo, Medline, Science Direct, B-on.
The search was limited in time, in order to obtain more information from recent articles.

Keywords: Temporomandibular articulation; Temporomandibular dysfunction;

Osteoarthrosis; Malocclusion.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A mandibula exerce uma forga, através dos dentes, para efetuar o mecanismo de
mastigacao por intermédio de movimentos horizontais e verticais, permitindo o processo

de trituracdo dos alimentos e por conseguinte um mecanismo de digestdo eficiente

(Standring, 2008; Okeson, 2008).

A estrutura anatobmica que esta na base destes sofisticados movimentos ¢ a Articulagao
Temporomandibular (ATM). A ATM ¢ constituida por duas articulagdes, uma entre o

disco e o condilo e outra entre o disco e a cavidade glenoide. (Standring, 2008).

E uma articulacao condilar classificada como bicondilo-meniscartrose e ¢ a unica
articulagdo do corpo humano que conjuga movimentos de rotagdo e translagdo

(Manfredini et al., 2006).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo amplo que envolve uma
multiplicidade de problemas clinicos que afetam a ATM (Scrivani, 2008) e estruturas

relacionadas com a mastigacao.

As DTM abrangem vdrias etiologias: traumaticas, inflamatorias e congénitas (Van

Bellinghen et al., 2018).

A osteoartrose da articulacdo temporomandibular (OAATM) é um subtipo das
disfungdes temporomandibulares (DTMs). Caracteriza-se, no essencial, por ser uma
patologia articular degenerativa com destrui¢ao de osso e cartilagem e cuja inflamagao
condiciona a destruicdo de tecidos (Tanaka et al., 2008), esclerose ou formacgdo de
osteofito periarticular , espessamento e / ou perfuracdao do disco e modificagdes cruciais
da remodelagdo (Aryaei et al., 2016 , Zarb & Carlsson, 1999). No seu estadio final de
degeneracdo, a ATM pode sofrer um processo de anquilose que se caracteriza pela

substitui¢do da ATM por um tecido fibroso e 6sseo (Sporniak et al., 2011) .
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Em 1983, o presidente da American Dental Association (ADA), na conferéncia sobre
DTMs, ressaltou a importancia da criagdo de um sistema de classificacdo de diagndstico

fiavel e valido para identificar casos de DTM, incluindo subtipos especificos.

Em 1996, na Conferéncia de Avaliagao de Tecnologias de Saude dos Institutos Nacionais
de Saude, sobre Manejo de Disfuncdo Temporomandibulares, foi elaborada uma
declaracdo onde se enfatizou a necessidade de estudos epidemioldgicos e experimentais,
para determinar os mecanismos etioldgicos e os fatores de risco para as DTM, resultando
em diretrizes que serviriam de base para a criagao de um sistema de classificagdo de
diagnéstico baseado na etiologia, condi¢do necessaria para facilitar a pesquisa clinica,
possibilitando uma melhor coordenacdo e tratamentos para essas disfun¢des (Dworkin,

1992).

Os Critérios de Diagndstico de Pesquisa para as Disfungdes Temporomandibulares
(RDC/TMD) apresentados, em 1992, por Dworkin e LeResche, constituem um marco

importante na criacao de um sistema baseado na etiologia.

Wilkes et al, em 1989, prop0s outra classificacdo baseada na avaliacao clinica, radioldgica
e cirurgica. Embora amplamente aceite para a classificagdo das DTM intra-articulares,
era muito restritiva, porque apenas compreendia os processos de OA e os deslocamentos
do disco articular, ndo sendo englobados os processos mais severos ( anquiloses da ATM,

tumores da ATM) ou as DTM ligeiras com envolvimento muscular (Angelo, 2018).

Atendendo as lacunas existentes nas classificagdes anteriores, em 2013, Dimitroulis
(2013), publicou uma classificacdo simples, atualizada e abrangente das disfuncdes
temporomandibulares onde engloba os diferentes tipos de DTM, divididas em 5

categorias de um modo claro e organizado.

Esta classificacdo engloba os diferentes tipos de DTM e explica as propostas terapéuticas

em relacdo a categoria, (Dimitroulis, 2013)
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Introducdo

A falta de estudos em torno dos sistemas de classificagdo da OAATM, motivou a pesquisa

efetuada para este trabalho.

1. Articulacdo temporomandibular

A articulagdo temporomandibular (ATM) € constituida por um conjunto de estruturas
anatomicas que, com a ajuda de grupos musculares especificos, permite ao maxilar
realizar movimentos aplicados as fungdes mastigatorias (Cevidanes et al 2014). E uma
articulacdo de movimento livre (diartrose). A ATM ¢ formada, na parte superior, entre o
osso temporal, especificamente a eminéncia articular e a por¢ao anterior da fossa
mandibular (encaixe glenoidal) e o condilo mandibular na parte inferior (Cevidanes et al.,
2014). E caracterizada como uma articulagio bicondilo-meniscoartrose- conjugada

(Zagalo et al., 2010).

As funcdes mais importantes da articulagdo temporomandibular sdo a mastigagao e a fala,
pelo que ¢ de grande interesse para os médicos, médicos dentistas e especialistas. Este
interesse deriva dos pontos de vista da estrutura, funcdo, adaptabilidade, sintomatologia,
patologia e imagiologia. A ATM ¢ uma articulagdo girogalimo-artrofica, um termo
derivado de ginglymus, que significa uma articulagdo de articulagdo, que s6 permite o
movimento para posterior € para a anterior num plano, e de artrodia, que significa uma
articulacdo da qual ¢ permitido o movimento deslizante das superficies articulares (Souza

et al., 2012; Dimitroulis et al., 2005).

As caracteristicas comuns das articulagdes sinoviais exibidas por esta articulacao incluem
um disco, osso, capsula fibrosa, fluido, membrana sinovial e ligamentos. Contudo, as
caracteristicas que as diferenciam e tornam esta articulagdo Unica ¢ a sua superficie
articular coberta por fibrocartilagem em vez de cartilagem hialina. O movimento ¢ guiado
nao so6 pela forma dos ossos, musculos e ligamentos, mas também pela oclusao dos dentes,
uma vez que ambas as articulagdes estao ligadas por um tnico osso do maxilar e nao se

podem mover independentemente uma da outra (McNeill, 2005)..
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1.1. Anatomia da Articulacio temporomandibular

1.1.1.Superficies articulares

Componente maxilar

Esta componente consiste num processo condilar ovoide assente sobre um pescogo de

mandibula estreita. E 15 a 20 mm de lado a lado e 8 a 10 mm da frente para tras.

O aspeto do condilo mandibular varia muito entre diferentes grupos etarios e individuos.
Podem ocorrer alteragdes morfologicas baseadas na simples variabilidade de
desenvolvimento, bem como remodelagao do condilo para acomodar variagdes de
desenvolvimento, ma oclusdo, trauma e outras anomalias de desenvolvimento (Gaphor,
2016). A morfologia do condilo pode ser observada por ressonancia magnética axial e

coronal.

Componente cranial

A superficie articular do osso temporal situa-se na face inferior da escala temporal

anterior a placa timpanica. Existem varios componentes (McNeill, 2005):

Eminéncia Conjunta

Esta ¢ a barra Ossea transversal completa que forma a raiz anterior do zigomatico. Esta
superficie em conjunto com o condilo mandibular permite que a mandibula avance e

retroceda (McNeill, 2005).

16



Introducdo

Tubérculo de articulacao

E uma pequena protuberancia dssea, na extremidade exterior da eminéncia articular.
Projecta-se abaixo do nivel da superficie da articulagdo e serve para fixar o ligamento

colateral lateral da articulagdo (McNeill, 2005).

Plano pré-glenoidal

Esta ¢ a superficie da articulagdo ligeiramente escavada, quase horizontal, que continua

anteriormente a partir da altura da eminéncia da articulagao (McNeill, 2005).

Figura 1 - Anatomia da Articulagdo Temporomandibular. A: visdo lateral das estruturas 6sseas da ATM;
B: Vista inferior da Fossa articular. AE eminéncia articular; MF fossa mandibular; STF Fissura escamo

timpanica. (Adaptada de Okeson, 2008).

Borda lateral da fossa mandibular

Esta estrutura sobe normalmente para formar uma ligeira crista que une o tubérculo da
articulagdo anterior com o processo pos-glendide na parte posterior. Medialmente, a fossa

estreita-se consideravelmente e ¢ limitada por uma parede Ossea que é 0 processo

17
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entoglenoidal, que passa ligeiramente medialmente com o plano glenoidal medial
(McNeill, 2005).

O topo da fossa mandibular, que a separa da fossa craniana média, ¢ sempre fino e
translucido, mesmo no cranio pesado. Isto demostra que, apesar da fossa articular conter
a borda posterior do disco e o condilo, ndo ¢ uma parte funcional que suporte tensdo da

articulagdo craniomandibular (McNeill, 2005).

Cavidade articular
superior

Ligamanto
capsular Cavidade

articular inferior

Ligamento
lateral discal Ligamento

capsular

Ligamento

Figura 2 - A) Vista lateral do cranio humano; B) 1. Disco articular, 2. Cabeg¢a da mandibula, 3. Tecido
fibrocartilaginoso denso de revestimento da cabega da mandibula, 4. Tecido fibrocartilaginoso denso de
revestimento da fossa mandibular, 5. Fossa articular, 6. Compartimento superior, 7. Compartimento
inferior, 8. Tecido retrodiscal ou ligamento posterior, 9. Tubérculo articular. C) Desenho esquematico vista
coronal do complexo cabec¢a da mandibula-disco-fossa mandibular e ligamentos colaterais disco cabeca da
mandibula. D) Desenho esquematico vista sagital da articulagdo temporomandibular e suas respectivas

estruturas (Okesson, 2011).
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Introducdo

1.1.2.Disco de articulacio

Complexo ligamentar temporomandibular

Ligamentos colaterais

O disco ¢ a estrutura anatdmica mais importante da ATM. E uma estrutura
fibrocartilaginosa biconcava localizada entre o condilo mandibular e o componente 6sseo
temporal da articulagao. As suas fungdes sao acomodar a articulagao, bem como as acgoes

de deslizamento entre o osso da articulagdo temporal e mandibular. (Souza et al., 2012).

O disco da articulagdo ¢ uma placa firme, aproximadamente oval, fibrosa, com o seu
longo eixo dirigido transversalmente. Tem a forma de uma tampa pontiaguda que divide
a articulacdo num compartimento superior maior ¢ num compartimento inferior mais
pequeno. Os movimentos das dobradi¢as t€ém lugar no compartimento inferior e os
movimentos de deslizamento tém lugar no compartimento superior. Diz-se que a
superficie superior do disco tem a forma de uma sela para se ajustar ao contorno craniano,
enquanto a superficie inferior ¢ concava para se ajustar contra o condilo mandibular.

(Souza et al., 2012).

O disco esta dividido numa tira frontal de 2 mm de espessura, uma tira posterior de 3 mm
de espessura e uma tira intermédia fina de 1 mm de espessura. Mais abaixo existe uma
regido bilaminar ou retrodiscal. O disco ¢ fixado a volta da capsula articular, excepto os
ligamentos que fixam o disco directamente aos polos condilos mediais e laterais, que
asseguram que o disco e o condilo se movimentam juntos em protrac¢do e retracgao

(Souza et al., 2012).

As bandas anterior e posterior tém predominantemente fibras de trajeto transversal,
enquanto a zona intermedidria fina tem fibras orientadas anteroposteriormente.
Subsequentemente, a regido bilaminar consiste em duas camadas de fibras separadas por
tecido conjuntivo laxo. A camada superior ou lamina temporal é composta por elastina e
estd ligada ao processo poOsglendide, uma crista medialmente estendida, que ¢ o
verdadeiro limite posterior da articulagdo. Isto limita o deslizamento do disco ao bocejar

(Ibi, 2019).
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A camada inferior das fibras ou a lamina inferior ¢ curvada para baixo posteriormente ao
condilo para se fundir com a cépsula e a parte posterior do condilo no limite inferior do
espaco da articulagdo. Evita a rotacdo excessiva do disco no condilo. Entre as duas
camadas, uma almofada expansivel e macia de vasos sanguineos e nervos ¢ intercalada e
envolvida em fibras elasticas que ajudam a contrair os vasos ¢ a retrair o disco na inversao
dos movimentos de fecho. A jun¢do da banda posterior com a area bilaminar deve estar
dentro de 10 graus da posi¢ao vertical para estar dentro de um percentil de 95% do normal.
No caso do angulo de deslocamento exceder 10 graus, deve-se considerar que existe uma

condig¢do patologica (Ibi, 2019).

Os tecidos de inser¢do retrodiscal constituem a parte intra-articular da articulagdo
posteriormente ao condilo e do disco. Funcionalmente, o condilo ¢ o disco sao
posicionados mais anteriormente, sendo estritamente definidos quando o condilo e o disco
estdo em relagdo céntrica. O volume de tecido retrodiscal deve aumentar
instantaneamente a medida que o condilo avanga. Este tecido dobra-se e comprime-se no
espago da articulacdo quando a mandibula estda numa posicdo fechada. Quando a
mandibula ¢ aberta, o condilo move-se para baixo e para a anterior. A parte superior da
inser¢ao do retrodisco tem um ““shunt vascular” bastante proeminente e esta rede vascular

esta contida dentro de gordura, colagénio e elastina mal organizados ((Ibi, 2019).

Talvez porque o disco tende a rodar simplesmente contra o condilo (em vez de se mover,
como o disco faz contra a superficie superior da articulacio), a ldmina inferior ou o tecido
retrodiscal inferior estica e serve para estabilizar o disco no condilo e ¢ composto de

colagénio relativamente inelastico e compacto (Ibi, 2019).

Capsula fibrosa

A cépsula fibrosa ¢ uma fina camada de tecido que envolve completamente a articulacao.
Estende-se desde a circunferéncia da superficie da articulagdo craniana até ao condilo da
mandibula. O contorno da inser¢do da cdpsula na base do cranio pode ser seguido

anterolateralmente ao tubérculo articular, lateralmente a borda lateral da fossa
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mandibular, posterolateralmente ao processo pods-glendide, posteriormente a crista

articular posterior, medialmente a margem medial do temporal (Gaphor, 2016).

Na parte lateral da articulagdo, a capsula ¢ uma estrutura bem definida que limita
funcionalmente o movimento de avango do condilo. Esta capsula ¢ refor¢ada mais
lateralmente por um ligamento externo, o que também limita 0 movimento posterior do
condilo. Medialmente e subsequentemente, a capsula ¢ fundida com os ligamentos do
condilo-disco. Anteriormente, a capsula tem um orificio através do qual passa o musculo
pterigoideu lateral. Esta area de relativa fraqueza no revestimento capsular torna-se uma
fonte de possivel hérnia de tecidos intra-articulares, e por conseguinte, pode permitir o

deslocamento do disco para anterior (McNeill, 2005; Orbach, 2007; Vernal, 2008).

Uma vez que o disco articular estd ligado a superficie interna da capsula, dividindo a
cavidade articular em dois compartimentos, as fibras estendem-se do condilo ao disco e
do disco ao osso temporal, para formar duas capsulas articulares. E importante perceber
que esta capsula ¢ uma estrutura incompleta na zona posterior do condilo. De facto, a
parte posterior da ATM ¢ limitada pela placa timpanica nos dois ter¢os mediais da
articulagdo e pela cartilagem da orelha externa no tergo lateral. A membrana sinovial que
cobre a cépsula cobre todas as superficies intra-articulares, excepto a fibrocartilagem
portadora de pressdo. O compartimento superior forma dobras preenchidas com fluido

(ranhuras) nos canais marginais da cavidade articular. (Utreja, 2016).

1.1.3. Complexo ligamentar temporomandibular

Ligamentos colaterais

O ligamento de cada lado da mandibula ¢ concebido em duas camadas distintas. A ampla
camada exterior ou superficial ¢ geralmente em forma de leque e surge da superficie
exterior do tubérculo da articulagdo e da maior parte da parte posterior do arco
zigomatico. Ha frequentemente uma crista elevada e rugosa de fixagdo dssea nesta area.

Os fasciculos dos ligamentos correm obliquamente para baixo e para posterior para se
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inserirem posteriormente ¢ debaixo do colo da mandibula. Imediatamente medial a esta
camada, uma faixa ligamentar estreita emerge da crista do tubérculo articular de forma
continua, com fixacdo da por¢do externa neste local. Esta estreita faixa interior ou
profunda corre horizontalmente para posterior como uma correia de aba para o pélo lateral
do condilo. Uma parte superior desta banda continua a aderir a parte posterior do disco,
lateralmente ao polo condilar. O deslizamento medial do condilo ¢ estabilizado
medialmente pelo processo estiloide e lateralmente pelo ligamento temporomandibular.
A banda obliqua externa ¢ apertada na extensao do condilo, que acompanha a abertura do
maxilar, limitando o desvio inferior do condilo nos movimentos de deslizamento e
rotagdo anterior, enquanto a banda horizontal interna ¢ apertada na retraccdo da cabeca

do maxilar, limitando o movimento posterior do condilo (Yura, 2015).

Ligamento esfenomandibular

Este ligamento emerge da coluna angular da fissura esfenoidal e petrotimpanica. O
ligamento esté relacionado lateralmente com o musculo pterigoideu lateral, com o nervo
auriculotemporal a posterior, com a artéria maxilar a anterior, o nervo alveolar inferior e
0s vasos em baixo, e finalmente, medialmente ao pterigoideu medial com o cordao
timpanico e a parede faringea. Este ligamento, mantém o mesmo grau de tensdo durante

a abertura e o fecho da boca (Utreja, 2016).

Ligamento estilomandibular

Esta ¢ uma concentracdo local densa especializada de fascia cervical profunda que se
estende desde o dpice e adjacente ao aspecto anterior do processo estiloide e do ligamento
estiloide até ao angulo e borda posterior da mandibula. Fica relaxado quando a boca esta
fechada e solta-se, visivelmente, quando a boca esté aberta, porque o angulo da mandibula
balanca para cima e para posterior, enquanto o condilo desliza para baixo e para a anterior.
Este ligamento aperta-se apenas em movimentos de extrema protrusdo, sendo

considerado como um ligamento acessorio de fun¢do indefinida (McNeill, 2005).
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Componente muscular

Uma vez que muitos problemas da ATM envolvem musculos, ¢ extremamente 1til saber
0s seus nomes e como funcionam. Os musculos mastigatorios que rodeiam a articulagao
sao grupos de musculos que se contraem e relaxam em harmonia para que as mandibulas
possam funcionar correctamente. O musculo pterigoideu medial e o musculo masseter

sdo responsaveis pelo fecho da mandibula. (McNeill, 2005).

O temporal parece um ventilador parcialmente estendido na face lateral da cabeca. Tem
uma extremidade larga que tem origem no topo da fossa temporal e da fascia temporal,
enquanto a sua extremidade estreita ¢ inserida no processo cordide da mandibula. Ao
mastigar, ndo s6 move a boca verticalmente, mas também para anterior e para posterior
(protrusivamente) ¢ de um lado para o outro (lateralmente). Estes movimentos sao em
grande parte produzidos pelo par de musculos pterigoideu laterais. Estes mtsculos t€ém
origem nas mesmas regides do cranio que os musculos pterigoideu mediais e estendem-
se para posterior e para fora até aos condilos. O pterigoideu lateral € composto por duas
partes, a parte superior e a inferior. O par de fibras inferiores de ambos os lados ¢ o
principal responsavel por mover o maxilar para a frente, abrindo a boca e puxando o
maxilar para um lado. Ao contrair, alternadamente, as fibras inferiores permitem que a

mandibula se desloque lateralmente. (Utreja, 2016).

As fibras da parte superior passam através da capsula articular e ligam-se a parte frontal
do disco articular. Sdo responsaveis pelo movimento adequado do disco em coordenagao
com o movimento da mandibula, especialmente quando, se fecha a boca, exactamente ao
contrario das fibras inferiores. Depois exerce pressdo anteriormente, tanto no condilo
como no disco, estabilizando a sua relagdo um com o outro e assegurando a posi¢ao mais
eficaz possivel, quando as fortes for¢cas mastigatorias movem o condilo para posterior e

para anterior (Utreja, 2016).
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1.1.4. Liquido Sinovial

O liquido sinovial provém de duas fontes: primeira, do plasma por didlise, e segunda, da
secrecdo de sinoviocitos tipo A € B com um volume nao superior a 0,05 ml. No entanto,
estudos radiograficos de contraste estimaram que o compartimento superior poderia
conter aproximadamente 1,2 ml de fluido sem criar pressdo excessiva, enquanto o

compartimento inferior tem uma capacidade de aproximadamente 0,5 ml (Tanaka, 2008).

1.1.5. Vascularizacao

O padrao venoso ¢ mais difuso, formando um plexo abundante a volta da cépsula.
Posteriormente, a almofada retrodiscal ¢ cheia de canais venosos largos. Estes espacos
cavitarios enchem-se e esvaziam-se a medida que o condilo balanga ritmicamente para
posterior e para anterior, proporcionando um movimento suave e agil em ac¢do conjunta
normal. Uma caracteristica venosa semelhante ¢ também observada na parte anterior, mas

em menor grau (Koyama, 2014).

1.1.6. Dentes e oclusao

A forma como os dentes se encaixam pode afectar o complexo articular. Uma oclusdo
estdvel com bom contacto dentario proporciona 0 maximo apoio para os musculos e
articulacdo, enquanto que uma ma oclusdo (relagdo da mordida) pode causar o mau
funcionamento dos musculos e, em ultima analise, causar danos na articulacdo. A
instabilidade da oclusdo pode aumentar a pressdo sobre a articulagdo, causando danos e

degeneracao (Hinton, 2014).

2. Diagnoéstico e tratamento das disfun¢oes temporomandibulares

As disfungdes temporomandibulares sao definidas como um subgrupo de problemas de
dor craniofacial envolvendo a articulagdo, musculos mastigadores e estruturas musculo-

esqueléticas associadas da cabeca e do pescoco. Pacientes com disfuncdo
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temporomandibulares apresentam com mais frequéncia dores, movimentos maxilares

limitados ou assimétricos e sons da ATM (Hinton, 2014; Utreja, 2016).

A dor ou desconforto esta frequentemente localizada no maxilar, ATM, e nos musculos
mastigadores. Os sintomas comuns associados incluem dor de ouvidos e congestdo,
formigueiro, tonturas, dores de pescogo e dores de cabega. Em alguns casos, o inicio ¢
agudo e os sintomas sdo ligeiros e auto-limitados. Em outros doentes desenvolve-se uma
disfungdo temporomandibular crénica, com dor persistente e sintomas fisicos,
comportamentais, psicolégicos e psicossociais semelhantes aos dos pacientes com
sindromes de dor cronica noutras areas do corpo (Stocum, 2018; Tanaka, 2008), (artrite,
dores nas costas, dores de cabeca crdnicas, fibromialgia e sindrome da dor crdnica
regional), exigindo uma abordagem interdisciplinar coordenada de diagndstico e

tratamento.

A osteoartrose (OA) ¢ uma doenga degenerativa caracterizada pela degradagdo
progressiva da cartilagem, remodelacdo do osso subcondral, sinovite e dor cronica
(Stocum 2018). Contudo, a etiologia da maioria das OA ATM ¢ complexa e multifactorial
ou desconhecida. E também um subtipo importante de DTM’s. A OA ocorre em
consequéncia do deslocamento do disco, trauma, sobrecarga funcional e anomalias na

forma das articulagdes (Yura, 2015).

Especula-se, geralmente, que uma carga mecanica excessiva sobre a cartilagem articular
normal ou uma carga mecanica normal sobre a cartilagem articular deteriorada inicia a

alteracdo da homeostase da matriz cartilaginosa, resultando em OA (Nitzan 2001).

Classicamente, a OA, ao contrario da artrite, foi considerada uma disfunc¢ao inerente nao-
inflamatéria das articulagdes moveis caracterizada pela deterioracdo da cartilagem
articular e a formacao de novo osso nas superficies e margens das articulagdes. Além
disso, a OA ndo ¢ uma doenga sistémica, em comparagdo com a natureza sistematica da
artrite, mas uma doenca em que um "componente inflamatorio" parece estar restrito a

cartilagem e ao osso (Armaou, 2017; Stetenga, 2010).
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Quando s@o observadas nas radiografias alteracdes estruturais no osso articular, mas o
paciente ndo relata sintomas clinicos de dor exceto crepitacdo, esta representada uma fase
adaptativa estavel de osteoartrose. O termo "osteoartrose" € sindnimo de osteoartrose na
literatura médica ortopédica e ¢ identificado na literatura da ATM dentaria como uma
condigdo artritica ndo-inflamatéria (Armaou, 2017). A medida que a remodelagio ocorre,
a condicdo pode estabilizar-se, mas a morfologia dssea permanece alterada. Esta fase
adaptativa € a osteoartrose. A descricdo da osteoartrose parece ser semelhante a
remodelagdo funcional das articulagdes, enfatizando a auséncia de inflamacdo aberta

(Armaou, 2017; Wang, 2015).

As doengas degenerativas da ATM podem ser subclassificadas: doenga degenerativa sem
artralgia que se designa por osteoartrose e doenca degenerativa com artralgia que se
designa por osteoartrite. A tabela 1 faz uma breve descri¢do de ambas as situagdes (Peck,

2014).

Tabela 1- Caracteristicas da osteoartrite e osteoartrose (Peck, 2014).

Diagnéstico Historia clinica Sinais e Sintomas

Osteoartrite e Sons articulares; Crepitagdo a palpagdo

durante o movimento

articular;
e Artralgia.
o Artralgia.
Osteoartrose e Sons articulares. e Crepitagdo a palpagao

durante o movimento

articular.
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2.1.Etiologia e prevalencia

Algumas situacdes que levam ao aparecimento da OAATM sao: sobrecarga funcional e
parafuncao (como ranger dentes durante o sono- bruxismo nopturno), oclusao instavel
(por exemplo, restauracdes dentdrias altas) ou trauma (micro e macro trauma). Pode
também ser uma consequéncia da remodelagdo disfuncional das articulagdes devido a

uma menor adaptabilidade das estruturas articulares. (Nokar, 2018).

2.2. Diagnéstico

O diagnostico clinico de OA baseia-se na presenca de varios sinais e sintomas: dor (mais
frequentemente descrita como dor profunda) na zona peri-auricular com ou sem otalgia
associada, crepitacdo grosseira na articulagdo com ou sem estalido, dor em uma ou ambas
as articulagcdes durante a palpagdo; e ¢ normalmente complementada por evidéncia

radiologica de OA (Nokar, 2018).

Embora as radiografias panoramicas sejam um método simples e de baixo custo
frequentemente utilizado para o diagnostico de lesdes da ATM, fornecem pouca
informagao que influencia o diagnostico ou o tratamento do OAATM nas fases iniciais,
porque as mudangas dramaticas sé sdo observadas em doengas avangadas. Uma historia
de sobrecarga das articulagdes devido ao habito como, mascar excessivamente pastilhas
elasticas, bruxismo, o exame clinico ¢ extremamente importante nas primeiras
manifestagdes. Contudo, devido a falta de correlagdo entre sinais e sintomas e historia e
descobertas fisicas, a abordagem mais util para o diagnodstico pode ser derivada da
informacao fornecida pela imagem apropriada. As caracteristicas da imagem da OA
pouco inflamatéria em que a mecanica normal das articulagdes foi alterada (por exemplo,
alteracdo de disco, interferéncia de disco) sdo a degeneracdo focal e o aparecimento de
osteofitos. O quadro pode ser caracterizado por alteragdes hipertroficas sobre a
articulacdo afectada em vez das alteragdes atréficas, observadas em tipos de artrite
altamente inflamatérios. O exame radiologico pode também incluir tomografia
computorizada (CT) e ressonancia magnética (MRI) em casos especificos. As RMIs sdo
uteis na deteccdo de alteracdes que nao sdo facilmente reveladas pelo exame clinico ou
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outras técnicas de imagen. Num futuro préximo, os métodos de imagem sofisticados
podem ser indicados com maior frequéncia para o diagnodstico da degeneragdo da ATM,
devido ao recente desenvolvimento da tomografia de feixe conico e da tomografia digital
de volume. Esta nova técnica produz o mesmo tipo de imagem que a TC com uma dose
de raios X muito baixa e a baixo custo. A cirurgia artroscopica diagndstica também pode
fornecer uma grande visao dos potenciais problemas que causam dor na ATM ao mesmo

tempo que fornece tratamento (Nokar 2018; Vernal 2008).

2.3. Patogénese da osteoartrose

2.3.1. Inflamacio

E classificada como uma "condicdo artritica de baixa inflamagio", ao contrario da artrite
reumatoide, que ¢ classificada como uma condicao de alta inflamagao. A interleucina (IL)
-12 e varias outras citocinas inflamatorias, incluindo IL-1P, IL-6, ¢ o fator de necrose
tumoral (TNF-a), estdo aumentados no liquido sinovial dos doentes com esta condigao.
A proteina quimioatrativa monocitdria (MCP-1) também ¢ elevada nos tecidos
inflamados e fluidos sinoviais de pacientes com OA e ¢ altamente regulada para cima nos
sinovidcitos estimulados por IL de ATM-18. O MCP-1 ¢ especulado para desempenhar
um papel importante no recrutamento de células mononucleares para tecido sinovial

inflamado (Manfredini, 2006; Khojastepour, 2017; Sandor, 2006).

2.3.2. Stress mecanico excessivo

A superficie articular ¢ coberta por fibrocartilagem e o osso subcondral subjacente, ¢
sensivel ao stress e estd sujeita a uma remodelagdo extensiva. O stress mecanico excessivo
¢ caracterizado como um fator chave que induz a degradagao da cartilagem na articulagao
(Tanaka et al., 2008). Um estudo retrospetivo mostra que a OAATM unilateral esta
associada a assimetria mandibular e ao aumento da atividade electromiografica interna

do masséter no lado osteoartritico (Matsumoto et al., 2010). No entanto, a relacdo de

28



Introducdo

causa e efeito entre esta OA, o uso excessivo dos musculos mastigatérios e a morfologia

dentofacial tem ainda de ser elucidada.

2.3.3. Remodelacao anormal do osso subcondral

O diagnostico clinico baseia-se principalmente nas caracteristicas radiograficas do osso
subcondral (Kalladka et al., 2014), o que indica o importante papel do osso subcondral na
osteoartrose. A contribuicdo da cartilagem para a patologia desta doenca tem sido
estudada em profundidade. Um numero crescente de estudos tem-se centrado
recentemente no efeito do osso subcondral na patogénese da OAATM (Embree et al.,
2011; Jiao et al., 2011; Wang et al., 2012). Estes estudos sugerem que o aumento da
rotagdo do osso subcondral desempenha um papel no aparecimento ou progressdo da

Osteoartrose.

2.3.4. Apoptose condrocitica

Assume-se que a morte condrdcitaria causada por apoptose ou necrose € uma
caracteristica central na degeneracdo da cartilagem osteoartritica, quer clinica, quer

experimentalmente. (Wang et al., 2012).

2.3.5. Estrogénio

A OA tem uma preponderdncia feminina e ocorre principalmente apds a puberdade
durante os anos reprodutivos (Zhao et al., 2011), sugerindo um possivel papel das

hormonas femininas no processo da doenca.

A conversdao do estrone/17B-estradiol em metabolitos pré-inflamatérios pode ser
encontrada nas células sinoviais da OA da articulacdo do joelho; esta descoberta implica
que os metabolitos pro-inflamatérios nos sinovidcitos podem ser um mecanismo

importante subjacente aos efeitos pro-inflamatorios do estradiol na ATM inflamada
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(Schmidt et al., 2009). Por conseguinte, o papel dos estrogénios na patogénese da
OAATM ainda ndo é conclusivo. Além disso, os efeitos de outras hormonas femininas,
incluindo progestina e relaxina, sobre a progressao da degradagao das cartilagens na ATM

precisam de ser mais bem avaliados. (Zhao et al., 2011).

2.3.6. Fatores genéticos

Virios genes estdo associados as disfun¢des temporomandibulares (Smith et al., 2011).
Contudo, um estudo recente de associagdo de todo o genoma ndo encontrou nenhum
polimorfismo nucleotidico associado a osteoartrite diagnosticado principalmente pela dor
e alteragdes Osseas degenerativas (Yamaguchi et al., 2014). A hipdtese de uma
susceptibilidade genética ou predisposi¢do para a osteoartrose da ATM deve ser avaliada

mais aprofundadamente.

2.3.7. Opcoes terapéuticas

Uma ATM com OA progressiva que ¢ clinicamente detetdvel ndo pode ser restaurada a
sua estrutura original. Assim, a estratégia de gestdo visa diminuir os sintomas, parar a
progressao da doenca, ou restaurar a funcao (a) ndo invasivo, (b) minimamente invasivo,
(c) modalidades invasivas ou cirurgicas, (d) modalidades de resgate (Mercuri, 2006;

Tanaka 2008).

A decisdo para o tratamento cirargico da OAATM baseia-se na avaliagdao da resposta dos
individuos ao tratamento ndo invasivo, forma e fun¢do da mandibula, e o efeito que a
condi¢do tem na qualidade de vida dos individuos (Mercuri 2006). Os objetivos da gestao
na OAATM sao: (1) diminuir a dor articular, inchaco e dor espasmo/reflexa dos musculos
mastigatorios; (2) aumentar a funcao articular; (3) prevenir novos danos articulares; e (4)

incapacidade e morbilidade relacionada com doengas (Tanaka, 2008).
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Meétodos nao invasivos

O tratamento ndo cirargico ¢ uma das abordagens potenciais no tratamento da OAATM
e tem sido recomendado como uma abordagem de primeira escolha (Tanaka 2008). O
tratamento deve incluir relaxamento, descanso e instru¢cdes claras para evitar
sobrecarregar a articulagcdo, bem como o controlo de fatores contributivos como a

parafuncao (Mercuri, 2006).

Os aparelhos oclusais (por exemplo, goteira de relaxamento) demonstraram ser benéficos
(Ismail, 2007). Também foram sugeridas goteiras oclusais macias de cobertura total para
a protecdo da ATM contra sobrecarga involuntaria e para a redugdo da hiperatividade
muscular e distensao articular devido ao bruxismo (Tanaka 2008). Um estudo controlado
sobre os efeitos da terapia oclusal com goteira em individuos com OA grave da ATM
indicou uma reducdo dos sinais e sintomas clinicos (Kuttila, 2002). Contudo, a eficacia
clinica das goteiras para aliviar a dor parece ter poucos resultados, quando comparados
com a dos métodos de gestdo da dor em geral (Forssell, 2004; Mercuri, 2008). Nenhum
dos estudos de ajustamento oclusal forneceu provas para apoiar a utilizagdo deste método
terapéutico. Em termos de drogas, agentes anti-inflamatdrios ndo esterdides, tais como o
ibuprofeno, devem ser utilizados em termos de tempo, para tirar partido da sua
farmacocinética. Os relaxantes musculares podem ser uteis no controlo da dor ou espasmo
muscular de mastigagado reflexa (Dionne, 2006). Os aparelhos orais, embora ajudando a
controlar os habitos parafuncionais de muitas pessoas, podem também aliviar o
espasmo/dor dos musculos mastigadores e, juntamente com uma dieta suave, diminuirdo
as cargas aplicadas através da ATM em funcionamento. A reconstru¢do da oclusio para
proporcionar estabilidade oclusal bilateral, temporariamente durante as fases iniciais do

tratamento, pode também diminuir a possibilidade de sobrecarga conjunta unilateral.

As técnicas de fisioterapia atuam no sentido de reduzir a inflamagao e a dor. O calor
himido da superficie ou o frio localizado podem aliviar a dor o suficiente para permitir o
exercicio. Os exercicios terapéuticos sdo concebidos para aumentar a forga muscular,
reduzir as contraturas articulares e manter uma gama funcional de movimento. O ultra

som, a estimulagdo eletrogalvanica e as técnicas de massagem também podem ser uteis
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na reducdo da inflamacao e da dor (De Laat, 2003). Foram utilizados movimentos ativos
e passivos dos maxilares, técnicas de terapia manual e técnicas de relaxamento no
tratamento de 20 pessoas(consecutivas) com OAATM. Apos a intervencao (média de 46
dias), a dor em repouso foi reduzida em 80% e ndo houve deterioracio em 37%

(Nicolakis, 2001).

Métodos minimamente invasivos

A eficacia das injecdes intra-articulares de acido hialurdnico (glicosaminoglicano linear)
foi examinada noutras articulagdes do corpo, mas ndo foram observadas diferengas
significativas na progressdo radiografica da doenca (Tanaka, 2008). Além disso, até a
data, a U.S. Food and Drug Administration ndo aprovou o acido hialurénico como droga

segura ¢ eficaz para o tratamento de doengas artriticas na ATM (Tanaka, 2008).

As injecdes intra-articulares de corticosteroides parecem ter um beneficio limitado nas
outras articulacdes do corpo. As principais limitacdes das injecdes repetidas de esteroides
intra-articulares sdo os riscos de infecao e destruicao da cartilagem articular. As injegdes
repetidas de corticosteroides intra-articulares foram ligadas ao que ¢ descrito como o

fenomeno da "condilarlectomia quimica" na ATM (Tanaka, 2008).

A artrocentese e artroscopia também tém sido utilizadas como parte da estratégia de
gestao da OAATM. Nitzan & Price (2001) apresentaram um estudo de acompanhamento
de 20 meses, com 36 pessoas com 38 articulagdes disfuncionais, que ndo responderam ao
tratamento ndo cirurgico para determinar a eficacia da artrocentese no restabelecimento
da capacidade funcional das articulagdes com OA (Nitzan, 2001). Concluiram que a
artrocentese ¢ um procedimento rapido e seguro que pode trazer a ATM de volta a um

"estado funcional".

O valor da artroscopia da ATM pode residir no diagndstico e tratamento precoce dos
processos artriticos que afetam a ATM, especialmente a doenga artritica na fase inicial,

para evitar as complicacdes da mordida aberta e da anquilose (Nitzan, 2001).
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Métodos invasivos (cirirgicos)

Embora a maioria das pessoas com OAATM possa ser tratada com sucesso com
procedimentos nao invasivos/minimamente invasivos, existe um pequeno grupo com
osteoartrite (<20%) que tem uma patologia, dor e disfuncdo tdo graves que a gestdo

cirargica invasiva deve ser considerada. (Mercuri 2006).

A artroplastia (remodelagao das superficies articulares para remover osteofitos, erosoes e
irregularidades, pode proporcionar alivio da dor, contudo, as preocupagdes com as
disfung¢des maxilares resultantes, mas oclusdes dentdrias, assimetrias faciais, e o potencial
para um maior desenvolvimento da degeneragdo da articulagdo dssea, disfuncdo ou perda
discal, e anquilose levaram ao desenvolvimento de técnicas para interpor tecido autégeno
e materiais aloplasticos (por exemplo, o retalho do musculo temporal local vascularizado
parece apresentar os dados mais aplicaveis para o tratamento da ATM artritica) (Mercuri,

2006).

Métodos de resgate

A artroplastia total por enxerto ou implante, também chamada de método de resgate, foi
recomendada para artrose grave da ATM (Mercuri, 2008). Numa "pessoa em
crescimento" afetada por doenga artritica de inflamagdo baixa ou alta, o enxerto
costocondral tem sido o osso autdgeno mais frequentemente recomendado para a
reconstru¢do da ATM (Maclntosh 2000). No entanto, os ortopedistas recomendam a
reconstrugdo aloplastica quando € necessaria uma substitui¢ao total da articulacao para o
tratamento de uma "pessoa sem crescimento" afetada pela artrose da ATM (Chapman,

2001).

Em geral, ¢ de grande importancia conhecer e compreender as diferentes condicdes
encontradas na ATM, por esta razao a énfase serd colocada na OAATM, e identificar uma

possivel classificacao.
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II. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo bibliografica sobre osteoartrose da articulagdo temporomandibular.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar se existe ou ndo um sistema de classificagdo para a osteoartrose da articulacao

temporomandibular.
Identificar as principais caracteristicas clinicas desta doenca.

Discutir e concluir, com base nos dados estudados nesta revisao, quais dos métodos de
classificagdo existentes para a osteoartrose ou sugerir incentivos para que outros
investigadores desenvolvam sistemas de classificagdo especificos e rigorosos para melhor

compreender a progressdo da doenga.
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III. MATERIAIS E METODOS

O trabalho seguinte consiste numa revisao bibliografica na qual ¢ feita uma pesquisa de

artigos cientificos nas bases de dados disponiveis.

Estratégia de pesquisa: PubMed/Medline num periodo maximo de 10 anos a partir da

publicacdo. Utilizdmos terminologia MeSH e palavras-chave tais como TMJ

29 ¢cC 99 ¢

osteoarthritis” “temporomandibular joint” “temporomandibular disorders”.

Utilizaram-se operadores booleanos (OR, AND) para combinar estas pesquisas e para
recolher o maior ntimero possivel de artigos da literatura que tratava o tema. Inicialmente,
os titulos e resumos dos artigos foram examinados. Foram obtidos artigos indicando uma

possivel correspondéncia para uma revisao completa e possivel inclusao.

1. Critérios de inclusao/exclusao

1.1. Critérios de inclusao

e Publicacoes com 10 anos descrevendo ou relacionando a osteoartrose da ATM e
a sua possivel classificacao

e Revisdes sistematicas, meta-analises, estudos transversais

e Estudos em inglés, espanhol e portugués

e Publicacdes de texto livre

1.2. Critérios de exclusao:

e Publicacdes com mais de 10 anos e que nao descrevem nem se relacionam com o
objetivo deste estudo
e Estudos em outras linguas além do inglés do espanhol e do portugués

e Publicacdes de texto nao livres
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1.3. Extracao de dados:

O fluxograma seguinte (Figura 3) mostra a selecdo de artigos para esta revisao
bibliografica. A pesquisa foi realizada através da base de dados PUBMED, anotar as
palavras de pesquisa, os anos de publicagdo e o niumero de artigos. Isto foi feito com
diferentes palavras de pesquisa e foram encontrados 360 artigos. Destes, 100
candidataram-se aos critérios de inclusdo. Apos a leitura dos titulos e resumos,
descartamos aqueles que nao eram do interesse da obra, deixando um total de 50, e

finalmente foram selecionados 18 estudos para esta revisdo bibliografica.

2. Fluxograma

Pesquisa inicial

360 artigos

4

Aplicacdo de critérios de
inclusao 100

4

Leitura de titulos e
resumos 50 artigos

4

Total, 18 artigos
seleccionados

¥

Revisao do texto
completo

18

Figura 3 - Fluxograma de selegdo de artigos.
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Resultados

A tabela seguinte mostra de forma mais especifica os artigos selecionados para esta

revisdo bibliografica, e que estdo também relacionados com algum tipo de classificacao

da OAATM.

Tabela 2 - Artigos selecionados.

Titulo Autor Descricao do estudo Conclusoes
(ano)
Current Wang et al | A Osteoartrose das Os tratamentos que
Understanding | 2015 ATMs ¢ um subtipo impedem a progressao da
of Pathogenesis importante na degradacdo da cartilagem
and Treatment classificacao das ¢ danos 6sseos
of TMJ disfung¢ao subcondral devem ser
Osteoarthritis temporomandibulares. A | explorados, ¢ a
patologia ¢ caracterizada | regeneragdo da ATM
pela degradagdo pode fornecer a solugao
progressiva da ideal a longo prazo. Esta
cartilagem, remodelacdo | revisdo resume o
do osso subcondral e entendimento atual dos
inflamacao cronica no mecanismos subjacentes
tecido sinovial. a patogénese € ao
tratamento da
Osteoartrose
A Web-based Dumast et | O objetivo deste estudo ¢ | Os resultados deste
System For al. 2018 descrever as inovagoes estudo demonstram uma
Neural metodologicas de um caracterizacao fenotipica
Network based sistema baseado na web abrangente da satde e
Classification para o armazenamento, doenca da ATM a nivel
in integragdo e calculo de clinico, imagiologico e
Temporomandi dados biomédicos, bioldgico, utilizando
bular Joint utilizando um conjunto ferramentas de codigo
Osteoarthritis de dados de imagem para | aberto inovadoras,
calcular remotamente um | flexiveis e versateis para
classificador de rede um sistema baseado na
neural profunda para a web que fornece uma
osteoartrose da analise estatistica
articulacao avancada das formas e
temporomandibular. classificagdo da artrose
da ATM baseada em
redes neurais.
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Executive Schiffman | Descreve o protocolo de | O DC/TMD fornece um
Summary of et al. 2016 | avaliacdo de doentes com | questionario de historico
the Diagnostic DTM e baseia-se em de dor juntamente com
Criteria for Schiffman et al, critérios validados de
Temporomandi Diagnostic criteria for exame clinico para
bular Disorders temporomandibular diagnosticar as TMD
(DC/TMD) for disorders (TMD) for mais comuns. Além
Clinical and clinical and research disso, fornece
Research applications: questionarios do Eixo II
Applications recommendations of the | para avaliar fatores
RDC/TMD International | psicossociais e
Consortium Network and | comportamentais que
the Orofacial Pain podem contribuir para o
Special Interest Group. aparecimento e
perpetuagdo da disfuncao
temporomandibular do
paciente.
Tissue Acrietal. | A engenharia de tecidos | As perspetivas da
engineering for | 2019 oferece potencialmente engenharia de tecidos
the novos tratamentos para as | foram categorizadas de
temporomandi disfuncao da articulagdo | acordo com as estruturas
bular joint temporomandibular que | primarias da articulagdo
frequentemente afetam os | temporomandibular: o
pacientes. Os danos ou disco, o condilo
doencgas nesta area afetam | mandibular, e a fossa
negativamente a fungado glenoidal. Em cada
mastigatoria e a fala, seccdo, as abordagens
reduzindo a qualidade de | contemporaneas a
vida dos pacientes. regularizacdo, selecao do
fator de crescimento e
estratégias sao revistas
em detalhe juntamente
com as suas realizacoes e
desafios.
The anatomical | McGonagl | A Osteoartrose (OA) tem | Em conclusdo, o
basis for a e et al. sido historicamente inconveniente do
novel 2010 classificada como esquema de classificagao
classification of "primdria" quando proposto € que a
osteoarthritis nenhuma causa designacao de alguns
and allied discernivel era evidente e | tipos de Osteoartrose
disorders "secundaria" quando um | primaria ou idiopatica ja

ponto gatilho era
evidente.
Independentemente dos

nao ¢ sustentavel, pelo
menos do ponto de vista
anatémico, uma vez que
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eventos desencadeantes, a
OA em fase avangada ¢
geralmente caracterizada
pelo desgaste da
cartilagem articular e,
consequentemente, a base
anatomica da doencga tem
sido vista em termos de
cartilagem.

surgiram provas que
mostram anomalias
estruturais em diferentes
locais em doengas
precoces.

Minimally Shoukri et | Os objetivos deste estudo | Os resultados sugerem
Invasive al. 2019 foram testar as que a variabilidade
Approach for correlagdes entre grupos | tridimensional na
Diagnosing de biomarcadores que morfologia condilar pode
™J estdo associados a ser fenotipica de forma
Osteoarthritis morfologia condilar e abrangente pela OA.
aplicar a inteligéncia
artificial para testar
caracteristicas de analise
de forma numa rede
neural (NN) para encenar
a morfologia condilar na
osteoartrose da
articulacao
temporomandibular.
3D Cevidanes | Investigar as variagdes Em comparagdo com os
superimpositio | et al. 2014 | morfoldgicas 3D em 169 | controlos saudaveis, o
n and condilos da articulacao condilo médio em
understanding temporomandibular individuos com OA era
temporomandi (ATM), utilizando novas | significativamente menor
bular joint abordagens a modelacdo | em todas as dimensdes,
arthritis estatistica da imagem. exceto na sua superficie
anterior, mesmo em
individuos com um
diagnostico inicial de
OA.
Shape variation | Tubau et | Desenvolveram uma rede | Em conclusdo, a SVA ¢
analyzer: a al. 2019 neural de aprendizagem uma extensao em 3D que
classifier for profunda, o Analisador classifica a patologia dos
temporomandi de Variacao da Forma casos de artrose da
bular joint (SVA), que permite o articulagado
damaged by estadiamento da doenca | temporomandibular com
osteoarthritis das alteragdes Osseas na | base na morfologia 3D.

OA da articulacao
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temporomandibular
(ATM).
Quantification | Cevidanes | Este estudo foi realizado | A quantificagdo 3D da
of Condylar etal 2010 | para determinar a morfologia condilar
Resorption in variacao morfologica revelou diferencas
T™J condilar das articulagdes | profundas entre os
Osteoarthritis osteoartriticas e condilos OA e
temporomandibulares assintomaticos e a
assintomaticas (ATM) e | extensdo das alteracdes
para determinar a sua de reabsorcao foi paralela
correlagdo com a a gravidade e duragdo da
intensidade e duracdo da | dor.
dor.
Diagnostic Gomes et | O objetivo deste estudo A classificagdo
index of 3D al. 2015 foi investigar abordagens | clinicamente significativa
osteoarthritic estatisticas de imagem nao supervisionada da
changes in para classificar as morfologia condilar da
TMJ condylar variagdes morfologicas ATM determinou um
morphology osteoartriticas 3D entre indice diagndstico
169 condilos de preliminar de alteragdes
articulacgao osteoartriticas em 3D,
temporomandibular que pode ser o primeiro
(ATM) passo para um
diagnodstico mais
especifico desta
condicao.
Diagnostic Paniagua | A OA das articulagdes Os resultados
Index: An etal. 2017 | temporomandibulares apresentados neste artigo
open-source (ATM) ocorre em revelam que a concecgdo
tool to classify aproximadamente 40% dos biomarcadores de
T™MJ OA dos pacientes com imagem OAATM deve
condyles disfuncao da ATM. considerar a presenga de
Apesar da sua diferentes morfologias
prevaléncia, o fenotipicas.
diagnostico e tratamento
da OA permanece
controverso, uma vez que
ndo existem sintomas
claros da doenca,
especialmente nas fases
iniciais.
Association of | Leeetal. | Com base em Em conclusio, verificou-
Condylar Bone | 2017 observacdes clinicas, se que a baixa qualidade
Quality with formularam a hipotese do osso condilar estava
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T™J de que a baixa qualidade | significativamente
Osteoarthritis Ossea condilar se correlacionada com o
correlaciona desenvolvimento da
significativamente com Osteoartrose.
OAATM e exploraram
esta associacdo num
estudo transversal com
pacientes humanos.
Classification Koos et al. | O objetivo deste estudo A RM com contraste ¢
of 2013 era estabelecer um uma técnica
temporomandi sistema de classificagao internacionalmente
bular joint baseado na imagem para | reconhecida que permite
erosion, a erosdo da ATM um diagnostico
arthritis, and utilizando a ressonancia | inequivoco de inflamagao
inflammation magnética e a tomografia | aguda.
in patients with computorizada de feixe
juvenile conico (TCFC), num
idiopathic esfor¢o para melhorar as
arthritis abordagens de tratamento
especificas das
indicagoes e facilitar a
comparagdo dos
resultados.
Nomenclature | Stegenga | Este artigo centra-se na As disfungdes artriticas
and etal. 2010 | base da nomenclatura das | caracterizam-se
classification of disfuncdes que afetam a | principalmente pela dor,
temporomandi articulacdo e mais tarde no decurso
bular joint temporomandibular da doenga possivelmente
disorders (ATM). por alteragdes internas e,
em alguns casos, por
deformidade facial. O
tratamento visa controlar
os fatores de risco e a
resposta inflamatoria.
SVA: Shape Dumast et | A Osteoartrose O SAV ¢ uma nova
variation al. 2018 temporomandibular (OA | ferramenta para analisar a
analyzer de ATM) ¢ caracterizada | variagdo da forma usando

pela degradagao
progressiva da cartilagem
¢ remodelacao do osso
subcondral. As causas
desta patologia
continuam a nao ser
claras.

redes neurais profundas.
Os resultados aqui
apresentados indicam que
a utilizacao de
caracteristicas de forma
apenas apoia a tarefa de
classificagdo, ou seja, nao
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incluimos qualquer
informacgao sobre a
posi¢ado ou orientagdo do
modelo. Esta abordagem
de classificacao parece
promissora, pois pode
ajudar-nos a compreender
melhor a forma.

etiologic factors
and arthritis
classification

as ATMs de acordo com
fatores etiologicos.

Temporomandi | Roberts et | Elucidar o O extenso potencial de
bular Joint al. 2018 desenvolvimento ¢ a adaptacao, cura e
(TMJ)— fisiopatologia da regeneragao do ATM
Regeneration, articulacao mantém otimas fungdes
Degeneration, temporomandibular de suporte de vida ao
and Adaptation (ATM) em relagao a longo da vida.

regeneragdo, degeneragao

¢ adaptagao
Yang’s Shen et al. | Este estudo visa O novo sistema de
Classification 2018 estabelecer um novo classificacdo da ATM
of Juvenile sistema de classificagdo | parece fidvel e beneficia
TMJ Anterior da articulacao o planeamento do
Disc temporomandibular tratamento e a previsao
Displacement (ATM) de deslocamento | do progndstico.
Contributing to anterior do disco (ADD)
Treatment e avaliar o seu papel na
protocols orientagdo do plano de

tratamento.
Temporomandi | Armaou et | O objetivo deste estudo O médico deve estar
bular joint al. 2017 era classificar os sinais ciente das varias
arthritis: dos diferentes tipos de condicdes sistémicas que
possible artrite relacionados com | podem afetar a ATM e

todo o sistema
estomatognatico. Assim,
o plano de tratamento
dentario proposto pode e
deve ser adaptado as
necessidades do paciente
tendo em conta as
manifestagoes da doenca
no sistema
estomatognatico.
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V. DISCUSSAO

As disfun¢ao temporomandibulares, como grupo, caracterizam-se por dores regionais nas
areas facial e peri-auricular ou por limitagdo ou interferéncia com o movimento da
mandibula. Os resultados do exame frequente sdo a hiperalgesia, que se revela geralmente
pela aplicagdo de pressdo aos musculos mastigadores ou as articulagdes
temporomandibulares, ¢ o ruido das ATMs. Os subtipos mais comuns destas disfunc¢ao
incluem disfun¢do relacionadas com a dor, tais como dor miofascial e artralgia, e
disfungdo associadas a ATM, principalmente disfun¢do internas e doencas degenerativas
das articulagdes. Além disso, a perspectiva biopsicossocial reconhece a importancia de
avaliar o impacto da dor cronica no individuo, incluindo deficiéncias psicologicas, como
a depressao, bem como disfungdes psicossociais, como a incapacidade de realizar
actividades da vida diaria, a susceptibilidade ao abuso de medicamentos e a frequéncia

da procura de tratamento (Orbach 2016, Stetenga 2010).

Schiffman e colaboradores em 2016 descrevem um protocolo para avaliar pacientes com
disfungdo temporomandibulares, permitindo a identificacdo adequada destas disfungao
com base em sinais e sintomas clinicos de fase 1 e factores psicossociais e
comportamentais de fase 2. Com este sistema, puderam concluir que este método ¢
apropriado para identificar estes pacientes nos ambientes clinicos e de investigagao,
fornecendo uma linguagem comum para a comunidade dentéria e, adicionalmente, isto
facilitard no futuro o desenvolvimento de protocolos de diagndstico mais precisos
baseados na etiologia € mecanismos que permitam uma avaliagdo mais especifica e

personalizada dos planos de tratamento dos pacientes na pratica (Schiffman 2016).

Para autores como Wang e colaboradores em 2015 a ATM ¢ uma articulagdo sinovial que
realiza o movimento mais complicado do corpo humano. A OA ¢ uma doenga
degenerativa caracterizada pela degradacao progressiva da cartilagem, remodelagdo do
0sso subcondral, sinovite e dor cronica. Contudo, a etiologia da maioria das Osteoartrose
das ATMs ¢ complexa e multifactorial ou desconhecida. Esta doenga ¢ também um
subtipo importante de doengas temporomandibulares. E secundaria ao deslocamento do
disco, trauma, sobrecarga funcional e anomalias de desenvolvimento, tais como OA
secundaria (Wang 2015). A artrose articular representa um grupo de disfuncdo em que

sdo observadas alteracOes Osseas destrutivas. A artrite ¢ uma doenca muito comum,
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embora ndo completamente conhecida, que causa inflamagdo das superficies articulares
da articulacao. Existem mais de 100 tipos diferentes de artrite € condig¢des relacionadas.
Pessoas de todas as idades, sexos e racas podem sofrer com isso. Os sintomas incluem
principalmente dor e rigidez nas articulagdes, vermelhidao, calor, inchago, e diminui¢ao
do alcance de movimento das articulagdes afetadas. Varios tipos de artrite podem afetar

a articulagdo temporomandibular (ATM) (Armaou 2017).

Dos artigos encontrados verificAmos uma tentativa de sistematizar as escalas de
classificagdo da AO da articulagdo temporomandibular. Armaou (2017) & Koos (2013)
respetivamente, referiram que a classificacdo da artrite da ATM pode ser feita de acordo
com os niveis de inflamagao das articulagdes. Por outro lado, é importante ter em conta
varios estudos que falam de certas caracteristicas de classificagdo da OAATM. Dumast e
colaboradores em 2018 descreveram as inovagdes metodoldgicas de um sistema baseado
na web para armazenamento, integracao e céalculo de dados biomédicos, utilizando um
conjunto de dados de imagem para calcular remotamente um classificador de rede neural
profunda para a OAATM. E o primeiro estudo a comparar resultados fenotipicos em
diferentes graus de degeneracdo articular em 3D, utilizando um classificador de rede
neural, que pode ser aumentado ¢ também modificado para introduzir dados diversos de
doentes na base de dados de formacao. O sistema baseado na web de armazenamento de
dados, computagdo e integragdo pode ajudar os investigadores a compreender melhor os
biomarcadores para ajudar a orientar o tratamento ou a prever fatores de risco para
resultados especificos de pacientes. Este sistema armazena, executa tarefas informaticas
intensivas e integra dados de diferentes fontes. A classificacdo da variacdo morfoldgica
3D apresentada neste artigo aborda um problema clinico aplicivel a qualquer
investigagdo sobre patologia morfologica e pode ser aplicada e generalizada a multiplos
projetos entre instituicdes. Os resultados deste estudo demonstram uma caracterizacao
fenotipica abrangente da saude e doenca da articulacdo temporomandibular a nivel
clinico, imagiologico e biologico, utilizando ferramentas de codigo aberto inovadoras,
flexiveis e versateis para um sistema baseado na web que fornece uma anélise estatistica

avangada de formas e classificacdo baseadas em redes neurais da OA (Dumast 2018).

Outro estudo realizado por McGonagle e colegas em 2010, refere que a OA tem sido

historicamente classificada como "primdria" quando nenhuma causa era evidente e
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"secundaria" quando um trauma era evidente, independentemente dos eventos
desencadeantes, a OA em fase tardia ¢ geralmente caracterizada pelo desgaste da
cartilagem articular e, consequentemente, a base anatdmica da doenga tem sido vista em
termos de cartilagem. No entanto, a aplicagdo generalizada da ressonancia magnética no
inicio da OA confirmou varias anomalias anatémicas diferentes dentro das articulagoes
doentes. Uma observagao chave tem sido que varios tipos de OA primarios ou idiopaticas
mostram patologia relacionada com ligamentos na altura da apresentagdo clinica, pelo
que estas categorias de doencgas ja nao sao idiopaticas, pelo menos de uma perspetiva
anatomica. H4 também amplas provas do aparecimento de OA noutras estruturas,
incluindo meniscos e 0ssos, para além da cartilagem articular. Por conseguinte, propdem
uma nova classificagdo de OA, baseada nos sitios anatomicos de envolvimento estrutural
articular detetadvel mais precoce. Os principais subgrupos propostos dentro desta
classificagdo sdo os relacionados com ligamentos, cartilagens, o0ssos, meniscos €
sinoviais, para além de doengas que t€ém um padrio misto ou origem multifocal.
Mostraram como uma tal classificacdo estrutural para OA proporciona um quadro 1til

para estabelecer a magnitude da doenga.

Paniagua e colaboradores (2018) no seu estudo revelaram a conce¢do de biomarcadores
de imagem para OAATM deveria considerar a presenca de diferentes morfologias
fenotipicas, biomarcadores revelados de morfologia condilar baseados em modelos

estatisticos de formas que podem fornecer uma classificagdo quantitativa da doenca.

Tubau e colaboradores em 2019 através do seu estudo determinaram a variagdo do
formulario em ATM com OA. Observaram que esta ¢ uma ferramenta nova para analisar
a variagdo na forma do condilo OAATM utilizando redes neurais profundas. Os
resultados apresentados indicam que a utilizagdo de caracteristicas de forma apenas apoia
a tarefa de classificacdo, ou seja, ndo incluem qualquer informagdo sobre a posi¢do ou
orientacdo do modelo, pois pode ajudar a compreender melhor as mudancgas na forma a

que os pacientes de OAATM estdo sujeitos durante o curso da doenca.
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Por outro lado, Lee em 2017 observa que a alteragdao ou variagdo da forma do condilo
pode levar a OA. Neste estudo, sugerem que a perda 6ssea condilar se correlaciona
significativamente com o desenvolvimento desta doenc¢a. contudo, uma avaliacao clinica
cuidadosa do condilo juntamente com uma interpretacdo radiografica adequada seria
importante para a detecao precoce, isto pode estar de acordo com o artigo de Dumast em
2018, que através de um analisador de variacdo de forma, que é uma nova ferramenta
para analisar a variagdo de forma usando redes neurais profundas. Os resultados aqui
apresentados indicam que a utilizagdo das caracteristicas de forma apenas favorece a

tarefa de classificacao.

Gomes ¢ colaboradores (2015) referiram indices de diagnoéstico 3D de alteragdes
condilares na ATM causadas pela osteoartrose e definiram estatisticamente
biomarcadores de reabsor¢ao e reparagao 6ssea nas superficies articulares do condilo, o

que pode ser um passo importante para um diagndstico mais especifico desta patologia.

Finalmente, Cevidanes em 2010 determina a variagdo morfologica das ATMs com OA.
Este estudo ¢ o primeiro a quantificar com precisdo a morfologia condilar em 3D
utilizando a tecnologia CONE BEAM e a relatar uma correlagdo positiva estatisticamente
significativa entre a localizacdo e a extensdo da reabsorcdao condilar e a intensidade e
duragdo da dor. Esta tecnologia permitird a futuros estudos mapear longitudinalmente as
fases de progressao da OAATM e identificar variantes morfologicas ou subtipos que

possam explicar a heterogeneidade da apresentacao clinica.

Atendendo as diferencas de critérios nas escalas de classificacdo da OAATM e conforme
colocada a hipotese, ndo parecer haver métodos de classificagdo da OAATM rigorosos e
transversais, ao contrario do joelho, onde existem sistemas de classificacao especificos

como descrito na tabela 2.
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Tabela 3- Escalas de classificacdo para os sistemas de classificagdo de osteoartrose radiografica Wright,

RW, & MARS Group (2014).

Escala

Kellgren
Lawrence

IKDC

Fairbank

Brandt et
al.

Ahlbiick

Jiiger-
Wirth

0: Sem JSN
ou alteracdes
reativas

R:Sem JSN

0: normal

0: <25% JSN
sem
caracteristicas
secundarias
(esclerose
subcondral.
geodos e
osteofitos)

0: normal

0: Sem
artrose

1: JSN duvidoso,
possivel lapidacdo
osteofitica

B:>4 mm de
espaco

articular; pequenos
osteofitos,
esclerose leve ou
achatamento do
condilo femural

1: Quadrado da
margem tibial

1. <25% JSN com
Iecursos
secundarios ou
25% -50% JSN
SEm TeCursos
secundarios

1: JSN 1 (com ou
sem esclerose
subcondral)

1: Artrose inicial,
pequenos
osteofitos, JSN
minimo

Grau e caracteristicas

2: Osteodfitos
definitivos,
possivel JSN

C: espaco de
junta de 2-4
mm

2:Achatamento
do condilo
femoral,
quadratura e
esclerose da
margem tibial

2:25% -50%
JSN com
TECUISOS
secundarios ou
50% -75% JSN
SEIN IeCursos
secundarios

2: Obliteragéo
do espaco
articular

2: Artrose
moderada,
cerca de 50%
SN

3: Osteofitos
moderados,
ISN
definitivo,
alguma
esclerose,
possivel
deformidade
da
extremidade
oOssea

D: <2 mm
de espaco da
junta

3: ISN.
alteracdes
hipertroficas
ou ambos

3:50%-
75% JSN
com
TECUIsos
secundarios
ou= 75%
JSN sem
TECUIsos
secundarios

3: Defeito /
perda ossea
<5 mm

3: Artrose de
grau medio

4: Osteofitos
grandes, JSN
marcado,
esclerose
grave,
deformidade
definitiva das
extremidades
0sseas

4: Todas as
caracteristicas
a esquerda,
em um grau
mais severo

4:> 75% JSN
COIN I'ecursos
secundarios

4: Defeito
0sseo e/ ou
perda de 5-10
mm

4: Artrose
pesada

* JSN = estreitamento do espaco articular e IKDC = Comite Internacional de Documentacio do

Joelho.

T O estreitamento do espaco articular ¢ <3 mm do espace articular ou <50% do outro
compartimento.
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Embora o sistema Kellgren e Lawrence (KL) tenha limitagdes, 0 mesmo continua a ser
amplamente utilizado na pratica clinica e em pesquisas. Como qualquer ferramenta de
classificagdo radiografica, o sistema KL ¢ usado idealmente em conjunto com uma
avaliacdo clinica completa. Altman et al., (1986) propuseram critérios combinando a
anamnese, exame fisico, testes laboratoriais e radiograficos para diagnosticar OA do
joelho, uma abordagem que fornece uma avaliacdo mais abrangente do estado de doenca

de um paciente em comparagao com o sistema KL sozinho.

Sistemas de classificacdo radiografica como KL procuram padronizar a interpretacao dos
estudos que muitos médicos solicitam durante uma avaliagdo inicial de um paciente que
apresenta achados clinicos sugestivos de OA de joelho. No artigo original, Kellgren e
Lawrence pretendiam criar uma referéncia padrdo para a avaliacdo radiografica de OA
para fins de pesquisas de campo e ensaios clinicos. Embora o sistema KL tenha sido
validado com relacdo a confiabilidade inter e intraobservador e um artigo recente sugira
alta precisdo diagnodstica (Wright, 2014), outras aplicagdes de pesquisa provavelmente
devem se concentrar no desenvolvimento de algoritmos de tratamento baseados no grau
de classificagdo. Esses algoritmos podem orientar melhor a tomada de decisdo clinica por

meio de uma abordagem baseada em evidéncias.

Com base nesses pressupostos achamos que deviam ser criados estimulos para que outros
investigadores propusessem sistemas de classificacdo rigorosos para que se pudesse

melhor compreender a evolucdo da doenca nesses doentes.
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Conclusao
VI. CONCLUSAO

O dentista deve estar consciente das varias condigdes sistémicas que podem afetar a ATM
e todo o sistema estomatognatico. Assim, o plano de tratamento dentario proposto pode
e deve ser ajustado as necessidades do paciente tendo em conta as manifestacdes da
doenga no sistema estomatognatico. E por isso que ¢ importante conhecer as

caracteristicas da osteoartrose.

O autor através deste estudo de revisdo concluiu que ndo existem, neste momento,
sistemas de classifica¢do rigorosos para a OAATM, ao contrario do que acontece com
outras articulagcdes, nomeadamente o joelho ou Anca. Assim sendo, os autores
consideram importante que para o futuro outros estudos venham a propor métodos de

classificagdo rigorosos da OAATM.

Foi determinado que nao existe um sistema de classificagdo especifica para a osteoartrose
da articulacdo temporomandibular. Contudo, classificagdes efetuadas por diversos
autores como McGonale (2010) podem ser levadas em consideragdo dentro de uma
perspectiva logica tanto no diagndstico como, em Ultima andlise, na terapia em doencas

precoces.

Uma classificacdao anatomica especifica do local permitira aos especialistas avaliar uma
estratégia terapéutica ou ortopédica comum para um determinado territério anatomico,

independentemente da génese da doenca nessa estrutura.
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