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Resumo

Osteoartrite (OA) representa um processo destrutivo pelo qual as superficies 6sseas
articulares do condilo e da fossa articular se tornam alteradas. E considerada como uma
resposta do organismo ao aumento da carga as estruturas articulares. Através da aplicacdo de
um questionario estruturado, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de pacientes
com osteoartrite, que foram atendidos na Clinica Odontoldgica da Unipar em Cascavel,
relacionar com alteragbes na articulacdo temporomandibular (ATM) e descrever como
cirurgido dentista deve tratar essa desordem articular inflamatdria. Dos 854 voluntarios,
57,25% (n=489) ndo apresentaram alteracOes sistémicas, 42,74% (n=365) apresentaram
alteracOes sistémicas, das quais 38 individuos possuiam alteracGes articulares sistémicas.
Pode-se concluir que o cirurgido dentista deve estar atento aos sintomas dessa desordem
articular inflamatoria, a fim de diagnostica-la precocemente, evitando a necessidade de um
tratamento mais invasivo, além de saber que o farmaco utilizado, podera causar efeitos
adversos.

Palavras-chave: Osteoartrite; Articulagdo temporomandibular; Preparacfes farmacéuticas.
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Abstract

Osteoarthritis (OA) represents a destructive process by which the articular bone surfaces of
the condyle and joint fossa become altered. It is considered as a response of the body to
increase the load on joint structures. Through the application of a structured questionnaire, the
objective of this work was to evaluate the prevalence of patients with osteoarthritis, who were
treated at the Unipar Dental Clinic in Cascavel, to relate to TMJ changes and to describe how
a dental surgeon should treat this inflammatory joint disorder. Of the 880 volunteers, 60.4%
(n =531) did not present systemic alterations, 39.6% (n = 349) presented systemic alterations,
of which 38 individuals had systemic joint alterations. It can be concluded that the dental
surgeon should be aware of the symptoms of this inflammatory joint disorder in order to
diagnose it early, avoiding the need for a more invasive treatment, besides knowing that the
drug used may cause adverse effects.

Keywords: Osteoarthritis; Temporomandibular joint; Pharmaceutical preparations.

Resumen

La osteoartritis (OA) representa un proceso destructivo por el cual se alteran las superficies
Oseas articulares del condilo y la fosa articular. Se considera como la respuesta de un
organismo al aumento de la carga en las estructuras articulares. Mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado, el objetivo de esta labor fue evaluar la prevalencia de pacientes con
osteoartritis, que fueron atendidos en la Clinica Dental Unipar en Cascavel, relacionar
cambios en la articulacion temporomandibular (ATM) y describir como un cirujano dental
debe tratar este trastorno inflamatorio articular. De los 854 voluntarios, el 57,25% (n = 489)
no presentaron cambios sistémicos, el 42,74% (n = 365) presentaron cambios sistémicos, de
los cuales 38 individuos presentaron cambios sistémicos articulares. Se puede concluir que el
cirujano dentista debe conocer los sintomas de este trastorno inflamatorio articular, con el fin
de diagnosticarlo precozmente, evitando la necesidad de un tratamiento mas invasivo, ademas
de saber que el farmaco utilizado puede ocasionar efectos adversos.

Palabras clave: Osteoartritis; Articulacién temporomandibular; Preparaciones farmacéuticas.
1. Introducéo
As articulaces temporomandibulares (ATMs) séo parte do sistema mastigatério, que

estdo envolvidas em fungbes como a mastigacdo, degluticdo e fonética (Okeson, 2000), sendo

considerada uma das articulagdes mais complexas do corpo humano (Aires, et al 2020).
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Durante as fungdes do sistema mastigatorio podem ocorrer alteracdes que implicam
em consequéncias das mais simples até as mais complexs. A toleréncia fisioldgica permite
que estes eventos ocorram sem que haja algum efeito adverso. Caso 0s eventos sejam de tal
forma acentuados que ultrapassem a tolerancia fisiologica da-se uma mudanca do sistema,
podendo envolver as ATMs, os musculos ou os dentes. Cada componente do sistema
mastigatorio tem uma tolerancia estrutural especifica e o colapso se dard naquela cuja
tolerancia for menor (Okeson, 2000). Dentre as patologias que afetam as ATMs encontram-se
as doencas articulares degenerativas (DAD).

As DADs correspondem a uma degeneragdo que pode acometer tanto tecidos duros
quanto moles ao redor de uma articulacdo. Geralmente sendo associado a inflamacdo intra-
articular, o que resulta em mudancas anatdmicas e dores, devido aos mecanismos
inflamatdrios periféricos e centrais. Estes processos sdo mais comuns nas articulaces de
rolamento em estresse fisico como o quadril, a coluna, o joelho e os dedos. Porém, outras
articulagdes como os ombros e a ATM tambeém podem ser acometidas (Kalladka, et al 2014).

As alteracdes degenerativas da ATM sdo caracterizadas pela presenca de sinais
clinicos de ruidos articulares continuos, na forma de crepitacdo, que podem estar
acompanhados de artralgia, sendo denominada osteoartrite. A artralgia temporomandibular é
caracterizada por dor pré-auricular espontanea ou dor provocada pela palpagdo e/ou funcéo,
com dor ocasionalmente referida a regido temporal. Pacientes com osteoartrite sdo geralmente
caracterizados por longos desvios da posicdo de relacdo céntrica (RC) para a posicdo de
maxima intercuspidacdo habitual (MIH), sobressaliéncia aumentada e tendéncia & mordida
aberta anterior, com risco aumentado para essas desordens estando predominantemente
associado a variacGes extremas dessas condi¢cBes (Maydana, Tesch, Denardin, Ursi, &
Dworkin, 2010).

A etiologia da osteoartrite ndo esta claramente definida, podendo ser de origem local
ou sistémica, seus estagios iniciais de desenvolvimento sdo, na maioria das vezes, subclinicos,
impedindo o diagndéstico preciso tanto clinico quanto radiografico (Kalladka, et al 2014). A
prevaléncia de osteoartrite da ATM aumenta com a idade e acomete mais as mulheres.

Como tratamento estdo todos os procedimentos que restaurem a qualidade de vida
dos pacientes, devolvendo-lhes um quadro de normalidade ou, principalmente, de
remodelacdo tecidual e adaptacdo assintomatica a degeneracdo. A observacdo e o
entendimento dos processos degenerativos da ATM por parte do profissional tornam-se
extremamente importantes, pois permitirdo a elaboracdo de um plano de tratamento pautado

nas caracteristicas proprias da doenca (Dalanora et. al., 2014).
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Segundo Sousa (2012), o tratamento deve ser direcionado levando-se em
consideracao os diferentes mecanismos causadores ou ampliadores do processo inflamatério,
sendo que entre os principais objetivos da terapéutica estdo: a diminuicdo da dor, inchacgo e
fadiga; melhoria da funcéo articular; prevencdo de futura degeneracdo articular e prevencéo
de incapacidade funcional, sendo entdo para ele, de grande importancia nesse contexto o
tratamento fisioterapéutico, que atuard de modo a reduzir a inflamacéo e dor, utilizando-se de
técnicas e recursos especificos a cada fase de evolucdo da doenca, sendo a utilizacdo de calor
superficial (Infra-Vermelho), calor profundo com a utilizacdo dos ultrassons, a estimulacao e
até mesmo técnicas de terapia manual especifica, onde promoverdo a diminuicdo inflamatoria
e o alivio da dor tornando entdo possivel evoluir para um trabalho de ganho da forga
muscular, reducdo de contraturas articulares, manutencdo da amplitude de movimento até a
prevencdo de formacdo de adeses articulares.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a prevaléncia de pacientes com osteoartrite que
foram atendidos na Clinica Odontoldgica da Unipar em Cascavel, relacionar com a DTM e

descrever como cirurgido dentista deve tratar essa desordem articular inflamatéria.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, Cross-sectional (transversal/prevaléncia). A
pesquisa foi realizada nas Clinicas de Odontologia da Universidade Paranaense — UNIPAR
campus Cascavel, no periodo de margo de 2015 a agosto de 2016. Participaram do estudo,
todos os pacientes maiores de idade e menores devidamente acompanhados por seus
responsaveis, apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os voluntarios
foram orientados a preencherem um questionario estruturado referente a sua condigdo
sistémica, habitos nocivos e higiénicos. Ndo foram solicitados ou realizados exames
especificos para cada uma das patologias por ser um estudo observacional e ndo fazer parte do
escopo da Odontologia. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNIPAR (CAAE: 34350314.8.0000.0109). Os dados
coletados foram registrados, tabulados em planilhas do software Excel for Windows e
submetidos a estatistica descritiva.
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3. Resultados e Discussao

O objetivo da pesquisa foi avaliar, através de um questionario estruturado, as
condicdes sistémicas dos pacientes atendidos pela Clinica Odontologica Escola da
Universidade Paranaense durante o periodo da realiza¢do do estudo. Durante os 17 meses da
pesquisa a clinica atendeu mais de mil pacientes, destes 854 aceitaram participar do estudo.

Da amostra total de participantes (854), 498 individuos (57,25%) ndo relataram
apresentar nenhuma alteracao sistémica e 365 individuos (42,74%) relataram possuir alguma

deonga sistémica, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Porcentagem de voluntarios que apresentaram alteracdes sistémicas.

B Nenhuma alteragdo sistémica

Alguma alteragdo sistémica

Fonte: Autores.

Desses 365 individuos que relataram alguma patologia, 38 voluntérios (10,41%)
apresentavam problemas articulares sistémicos. As alteracBes articulares mais prevalentes
foram a artrose com 52,63% (n=20) e a artrite com 34,21% (n=13), sendo que dos portadores
de problemas articulares 13,15% (n=5) ndo souberam especificar a patologia.

A osteoartrite (OA) é um processo destrutivo pelo qual as superficies dsseas
articulares do condilo e da fossa articular sdo alteradas, ela acomete a cartilagem articular
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sinovial, causando sua degeneracdo, remodelamento do 0sso adjacente, assim como presenca
de osteofitos (Trevisam et al 2020).

A OA E considerada como uma resposta do organismo ao aumento da carga as
estruturas articulares. E importante salientar que as mudancas radiogréficas sao vistas apenas
em estagios mais avancados da doenca e podem ndo refletir a condi¢do de forma precisa. No
presente estudo, ndo foi objetivo diagnosticar a osteoartrite, nem tampouco realizar exames
para sua comprovacdo. Verificou-se a presenca da doenca pelo relato do paciente, por se tratar
de um estudo de prevaléncia. Geralmente, nestes pacientes encontra-se um historico positivo
de macrotrauma intimamente relacionado com o inicio dos sintomas. H& uma artralgia
constante, acentuada pelo movimento mandibular, e uma limitacdo de abertura associada a
dor (OKESON, 2000).

A OA ¢ caracterizada por erosdao da cartilagem articular, que se torna macia,
desgastada (Tanaka, Detamore, & Mercuri, 2008). A ocorréncia de OA esta em sintonia com
a capacidade adaptativa da cartilagem articular tendo em conta a sua utilizagdo em vida.
Sujeitar a articulacdo para além da sua capacidade de carga resulta num colapso cartilagineo
que conduzira, certamente a condicdo (Wiberg & Wanman, 1997).

A idade é um fator relevante para o desgaste da cartilagem. Na verdade,
principalmente na 5% e 6% década de vida a cartilagem tem um decréscimo acentuado de
densidade celular e, portanto, uma diminui¢cdo da capacidade adaptativa. Além disso, a
guantidade de glicosaminoglicanos no disco articular aumenta desde o nascimento até a uma
idade avancada. Esta mudanca amplia a pressdo osmotica e, portanto, causa uma rigidez
discal (Kuroda et al, 2009). Contudo, no presente estudo a faixa etaria em que as alteraces
sistémicas de forma geral foram mais prevalentes foi a entre 40 a 49 anos, sendo responsavel
por 21,90% dos casos, seguida pelos pacientes com idade entre 30 a 39 anos equivalente a
21,43% da amostra.

A AO, desordem articular inflamatéria, caracteriza-se por dor, e 0s sintomas sdo
acentuados pelo movimento articular, a crepitagdo € comum nessa doenca (OKESON, 2000).
O tratamento pode ser ndo invasivo, minimamente invasivo e cirargico, se for diagnosticada
precocemente, raramente requer intervencgdes cirdrgicas invasivas. O tratamento nao-invasivo
inclui, principalmente, goteiras oclusais, medicacgéo e fisioterapia. As goteiras oclusais séo
muito usadas na clinica, porque protegem a articulacdo de uma sobrecarga involuntaria e
reduzem a hiperatividade muscular. O tratamento minimamente invasivo engloba injecdes de
acido hialurénico e corticoesterdides, artrocentese e artroscopia. Este tipo de tratamento é

usado principalmente quando os pacientes ndo respondem ao tratamento ndo invasivo. Os
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individuos que apresentam osteoartrite na ATM possuem discrepancias esqueléticas
maxilofaciais concomitantes ou resultantes, e tratados apenas com cirurgia ortognatica
(Okeson, 2000).

Em relacdo a medicacdo, o tipo de droga que tem sido amplamente usado no
tratamento de artrite sdo os anti-inflamatorios ndo esterdides (AINEs) (Tanaka et al., 2008).
Quanto ao uso de medicamentos, dos pacientes com alteragdes sistémicas 231 afirmaram
fazer uso de medicamentos para o tratamento de suas doencas, contudo, nem todos foram
capazes de especificar a medicacdo tomada, o que deve ser melhor avaliado em estudos
futuros. Porém foi alto o nimero de pacientes que relataram fazer uso de anti-inflamatérios.

Os anti-inflamatoérios apesar de serem eficazes no alivio da dor, sdo incapazes de
reverter danos na cartilagem e sdo frequentemente associados a eventos adversos (Zhang,
Ouyang, Dass, & Xu, 2016). Existe preocupacdo sobre os efeitos adversos do tratamento via
oral, particularmente em pacientes mais idosos ou doentes (Yu & Hunter, 2015). Ha de se
considerar que os AINES podem interferir na atividade 6ssea do paciente, jA que 0 uSoO
prolongado desses medicamentos inibe a sintese de prostaglandinas, interferem na estrutura e
funcionalidade de um osso normal, assim como o desenvolvimento de algumas patologias
Osseas. As prostaglandinas expressam resposta a estimulos inflamatdrios e contribuem para o
desenvolvimento do edema, da hiperalgesia e da febre (Lamano-Carvalho, 2007). O cirurgido
dentista devera levar em conta os efeitos adversos que os AINES podem causar, nos
procedimentos odontologicos que envolvam a manipulacdo 0ssea, bem como na interagcdo
com outras drogas.

No presente estudo foi questionado o uso de medicamentos, mas ndo de outras
alternativas terapéuticas, o que para a OA seria muito interessante. Nessa vertente pode-se
ressaltar que, por exemplo, a fisioterapia através de exercicios terapéuticos empregados de
forma combinada a outros recursos como terapia manual, termoterapia, fototerapia,
eletroterapia e reeducagdo postural, promoveriam e auxiliariam nos ganhos obtidos com o
tratamento, sobretudo quando o paciente recebe orientagdes de autocuidado e treinamento de
exercicios domiciliares, podendo a aplicagdo de exercicios terapéuticos contribuir para o
tratamento da DTM (Maluf, 2008). Portanto, outros aspectos além dos medicamentosos

precisam ser avaliados.




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e70591110160. 2020
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10160

4. Consideragdes Finais

A percepcdo e o controle dos processos degenerativos da ATM ainda constituem um
grande desafio para a odontologia, pois o quadro sintomatolégico é semelhante a outras
disfungbes temporomandibulares. A observacdo e o entendimento dos processos
degenerativos da ATM por parte do profissional tornam-se extremamente significativos, pois
permitirdo a elaboracdo de um plano de tratamento baseado nas caracteristicas proprias da
doenca. A prevaléncia de OA na populacdo estudada ndo é elevada. Entretanto, o cirurgido-
dentista deve estar atento aos sinais e sintomas dessa desordem articular inflamatoria, a fim de
diagnostica-la precocemente, evitando a necessidade de um tratamento mais invasivo, além da

importancia de saber que o farmaco utilizado podera causar efeitos adversos.
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