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Resumo

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo sobre Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ), destacando o comprometimento
das articulacdes temporomandibulares (ATMs) e as consequéncias orofaciais dessa patologia, incluindo sua possivel
relacdo com sinais e sintomas de Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs), assim como as abordagens terapéuticas
indicadas. Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados “Pubmed” e “SciELO” de novembro de 2018 a
janeiro de 2019 utilizando os seguintes descritores: «temporomandibular joint (TMJ) AND arthritis», «Juvenile
idiopathic arthritis (JIA) AND treatment AND JIA» e «orofacial AND manifestations AND JIA» e seus respectivos
em portugués. Os critérios de inclusdo foram: artigos que descrevessem a AlJ na ATM, com énfase no diagnéstico,
consequéncias e no tratamento. Os critérios de exclusdo se deram por relevancia bibliogréfica, artigos com
publica¢des anteriores ao ano de 2012 e artigos sem acesso integral ao contetido. Obteve-se 100 artigos completos,
dos quais 21 foram utilizados como base cientifica apropriada, ap6s analise e selecdo e obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Foi adicionado um livro considerado relevante para a pesquisa. A AlJ atinge constantemente as
articulacdes temporomandibulares causando varios tipos de alteracfes orofaciais e disfuncbes nessa articulagdo. O
diagnostico precoce ¢ dificil, porém de suma importancia, visto que visa minimizar complica¢des futuras, tanto a
nivel oclusal, quanto a interferéncias no crescimento normal da mandibula. O diagnéstico diferencial e precoce entre
DTM e AlJ é de extrema importancia, pois servira como base para escolha do tratamento mais adequado para esses
pacientes.

Palavras-chave: Artrite idiopatica juvenil; Articulagdo temporomandibular; Sindrome da disfuncéo da articulacéo
temporomandibular; Reabilitagdo; Diagnostico.

Abstract

The aim of this article was to conduct a review on Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA), highlighting the impairment of
the temporomandibular joints (TMJs) and the orofacial consequences of this pathology, including its possible
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relationship with signs and symptoms of Temporomandibular Disorders (TMDs), as well as the indicated therapeutic
approaches. A search for articles was carried out in the “Pubmed” and “SciELO” databases from November 2018 to
January 2019 using the following descriptors: «temporomandibular joint (TMJ) AND arthritis», «Juvenile idiopathic
arthritis (JIA) AND treatment AND JIA »and« orofacial AND manifestations AND JIA »and their respective in
Portuguese. Inclusion criteria were articles describing JIA in the TMJ, with an emphasis on diagnosis, consequences
and treatment. The exclusion criteria were given by bibliographic relevance, articles with publications prior to 2012
and articles without full access to the content. Hundred complete articles were obtained, of which 21 were used as an
appropriate scientific basis, after analysis and selection and obeying the inclusion and exclusion criteria. A book was
considered relevant to the research. JIA constantly affects the temporomandibular joints causing various types of
orofacial changes and dysfunctions in that joint. Early diagnosis is difficult, but of paramount importance, as it aims
to minimize future complications, both at the occlusal level, as well as interfering with the normal growth of the
mandible. The differential and early diagnosis between TMD and JIA is extremely important, as it will serve as a
basis for choosing the most appropriate treatment for these patients.

Keywords: Juvenile idiopathic arthritis; Temporomandibular joint; Temporomandibular joint dysfunction syndrome;
Rehabilitation; Diagnosis.

Resumen

El objetivo de este articulo fue realizar una revision sobre la artritis idiopética juvenil (AlJ), destacando el deterioro
de las articulaciones temporomandibulares (ATM) y las consecuencias orofaciales de esta patologia, incluida su
posible relacién con los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares (TTM), asi como los enfoques
terapéuticos indicados. Se realizdé una btsqueda de articulos en las bases de datos “Pubmed” y “SciELO” desde
noviembre de 2018 hasta enero de 2019 utilizando los siguientes descriptores: «temporomandibular joint (TMJ) AND
arthritis», «Juvenile idiopathic arthritis (JIA) AND treatment AND JIA» y «orofacial AND manifestations AND JIA»
y sus respectivos en portugués. Los criterios de inclusién fueron: articulos que describian la AlJ en la ATM, con
énfasis en el diagnostico, las consecuencias y el tratamiento. Los criterios de exclusion fueron dados por relevancia
bibliografica, articulos con publicaciones anteriores a 2012 y articulos sin acceso completo al contenido. Se
obtuvieron 100 articulos completos, de los cuales 21 se utilizaron como una base cientifica apropiada, después del
andlisis y la seleccion y obedeciendo a los criterios de inclusion y exclusion. Un libro fue considerado relevante para
la investigacion. La AlJ afecta constantemente las articulaciones temporomandibulares causando varios tipos de
alteraciones orofaciales y disfunciones en esa articulacion. El diagnéstico precoz es dificil, pero de suma importancia,
ya que tiene como objetivo minimizar las complicaciones futuras, tanto a nivel oclusal, como interferir con el
crecimiento normal de la mandibula. El diagnéstico diferencial y temprano entre los TMM y AlJ es extremadamente
importante, ya que servird como base para elegir el tratamiento mas adecuado para estos pacientes.

Palabras clave: Artritis idiopatica juvenil; Articulacion temporomandibular; Sindrome de la disfuncién de
Avrticulacion temporomandibular; Rehabilitacion; Diagndstico.

1. Introducéo

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é uma doenca pedidtrica crdnica corriqueira na infancia e na adolescéncia,
compreendendo um grupo de entidades clinicas distintas de etiologia desconhecida (Carvalho et al., 2012; Maliki & Sztajnbok,
2016). Essa doenga é caracterizada por uma inflamacg&o cronica das articulagdes que persiste por pelo menos 6 semanas, com
inicio antes dos 16 anos de idade (Carvalho et al., 2012; Pinto et al., 2018).

Atualmente, a AlJ é classificada, segundo a International League of Associations for Rheumatology (ILAR), como:
artrite sistémica, poliartrite (Fator Reumatoide negativo), poliartrite (Fator Reumatoide positivo), oligoartrite (persistente ou
estendida), artrite relacionada com entesite, artrite psoriasica e indiferenciada (Carvalho et al., 2012; Maliki & Sztajnbok, 2016;
Pinto et al., 2018), baseando-se no nimero de articulacdes afetadas, tempo de duracdo, presenca de marcadores soroldgicos, e
até mesmo a idade de inicio da doenca.

Apesar de muitos estudos, a etiologia ainda é incerta, considerando-se infec¢des, traumas fisicos, susceptibilidade
genética e disturbios imunolégicos como fatores importantes (Pinto et al., 2018). Pacientes diagnosticados com disfuncéo
temporomandibular (DTM), correlacionado a AlJ, apresentam alteragdes com variados niveis de gravidade no sistema
estomatognatico.

Essas alteracdes podem levar a um prejuizo do crescimento mandibular, acarretando em mudancas orofaciais

importantes para a vida adulta do paciente com AlJ, que podem ter impacto direto na qualidade de vida desses individuos
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(Carvalho et al., 2012). O diagndstico precoce de distdrbios de crescimento facial e disfun¢des da articulacdo temporomandibular
(ATM) parece minimizar problemas dentéarios futuros em pacientes com AlJ e aumentar o sucesso do tratamento dessas
alteracGes nesses individuos (Carvalho et al., 2012).

Durante o processo deletério, a ATM pode ser afetada pela AlJ, resultando em debilitacdo mandibular, incluindo
capacidade mastigatéria reduzida, ma oclusdo, micrognatia e modificagbes na anatomia facial que podem ser oriundas de um
distrbio de crescimento associado a danos condilares (Pinto et al., 2018). Como a ATM é um centro de crescimento secundario
para a face, o reconhecimento precoce do seu envolvimento pela AlJ é de fundamental importancia para minimizar os efeitos
adversos de crescimento facial e inflamacéo persistente da ATM (Granquist, 2018).

A ressonancia magnética é considerada o padrdo ouro para identificacdo de mudancas na estrutura da ATM (Maliki &
Sztajnbok, 2016; Montesinos et al., 2018), a qual pode detectar de forma precoce anormalidades ou destruicdo articular, como
as erosoes 0sseas e sinovites. O diagndstico deve ser baseado na histdria médica e odontoldgica, apresentacdo clinica e alteragdes
nos exames de imagem e laboratoriais (Abramowicz, Levy, Prahalad, Travers, & Angeles-Han, 2019; Maliki & Sztajnbok, 2016).

O objetivo deste artigo é fazer uma revisao sobre AlJ, destacando o comprometimento das ATMSs e as consequéncias
orofaciais nesses pacientes, incluindo a relagéo entre fatores hereditarios e os sinais e sintomas da AlJ e das DTMs, buscando-
se verificar uma possivel relacéo entre os problemas e esclarecendo aos cirurgides-dentistas quanto a importancia do diagnéstico

precoce dessas alteracdes.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018). Assim, foi realizada uma busca
de artigos nas bases de dados “Pubmed” e “SciELO” de novembro de 2018 a janeiro de 2019 utilizando os seguintes descritores:
«temporomandibular joint (TMJ) AND arthritis», «Juvenile idiopathic arthritis (JJA) AND treatment AND JIA» e «Orofacial
AND manifestations AND JIA» e seus respectivos em portugués. Os critérios de inclusdo foram: artigos que descrevessem a AlJ
na ATM, com énfase nas consequéncias, diagnostico e tratamento escritos em inglés ou portugués, com resumo disponivel na
base de dados e acesso integral ao artigo. Foram excluidos os artigos com publica¢des anteriores ao ano de 2012, artigos
incompletos e de baixa relevancia. Dos 100 artigos obtidos, 21 foram utilizados como base para essa revisao atualizada,
obedecendo os critérios de inclusdo e excluséo.

A sele¢do dos artigos foi realizada sequencialmente pelo titulo, resumo e entdo leitura completa do mesmo de modo
que em cada etapa foi verificada a inclusdo do artigo pela sua compatibilidade com o tema em questéo.

Apos a leitura dos textos, os mesmos deram base a avaliagdo e discussdo do tema através da andlise dos seguintes
aspectos: patogénese, epidemiologia, etiologia, caracteristicas clinicas, diagnostico, tratamento e a relacdo entre AlJ e sinais e
sintomas de DTM.

3. Analise e Integracdo da Informacéo
Patogénese

A patogénese ainda é pouco conhecida, contudo o fator genético (congénito ou hereditario) tem sido considerado um
dos mais significativos para a manifestacdo, manutengdo e aumento da frequéncia, precipitando o processo autoimune da AlJ
(Pinto et al., 2018).

O processo de comprometimento da ATM pela AlJ inicia-se na membrana sinovial, em decorréncia de alteracBes
inflamatorias, que resulta em sinovite. A perpetuacdo deste processo inflamatorio leva a liberagdo de mediadores quimicos (IL-
1 e TNF-a), durante a fase ativa da doenga, que por sua vez atraem mais células inflamatérias, causando liberacéo de enzimas

que fragmentam col&geno e proteinas de matriz com consequente destruicdo articular (Carvalho et al., 2012).
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Com a destruicdo articular, forma-se um tecido de granulacdo que substitui o tecido destruido. Esse tecido, por sua vez,
tem poder de penetracdo na cartilagem articular e no osso subcondral, formando o pannus articular, o que causa destruicdo dos

condilos (Carvalho et al., 2012; Niibo et al., 2016), levando a altera¢des faciais na maioria dos casos.

Epidemiologia

A Al afeta até 150 em 100.000 criangas em todo o mundo (Del Giudice, Swart, & Wulffraat, 2017; Higle et al., 2017;
Niibo et al., 2016). O inicio da doenga, na maioria das vezes, cursa entre 4 anos de idade ou nos anos imediatamente precedentes
a puberdade (Leksell, Hallberg, Horne, Ernberg, & Hedenberg-Magnusson, 2017).

A ATM é uma das articulagdes mais comumente afetadas, apresentando prevaléncia de 17% a 87% dos casos
(Chatzigianni, Kyprianou, Papadopoulos, & Sidiropoulou, 2018; Del Giudice et al., 2017; Klenke et al., 2018). O acometimento
bilateral das ATMs ocorre em 30% dos pacientes. Ja em 22% dos acometidos, o envolvimento é unilateral (Klenke et al., 2018).

A AlJ é geralmente mais comum em mulheres (Niibo et al., 2016), sendo os subtipos oligoarticular e poliarticular (Fator
Reumatdide positivo: 3% a 10% e Fator Reumatdide negativo: 25%), respectivamente, mais encontrados dentre o0s pacientes
diagnosticados com AlJ.

Etiologia

A AlJ é uma patologia multifatorial influenciada por fatores ambientais, genéticos e hereditarios (Niibo et al., 2016).
Outra possivel etiologia sugerida tem sido micro traumas repetitivos dos componentes articulares, infeccBes sistémicas,
desordens congénitas ou idiopaticas.

Os fatores ambientais podem provocar desenvolvimento da autoimunidade por ativagdo do sistema imunitario, assim
sendo, varios agentes infeciosos tém sido relacionados com o inicio da doenca (Rigante, Bosco, & Esposito, 2015).

O stress, os fatores psicolégicos e hébitos tabagistas maternos sdo relatados como fatores de risco no inicio e na
exacerbacdo da AlJ. O stress leva ao aumento da IL-6, uma citocina importantissima desta patologia, este é mais importante
considerar na idade adulta do que na infancia (Rigante et al., 2015).

Dados sugerem que fatores genéticos contribuem substancialmente para a predisposicdo da AlJ. Os genes positivos na
AlJ parecem ter efeito em uma época, durante a qual, podem contribuir para o risco de doenca. O subgrupo que se identifica
mais com este acontecimento é o oligoarticular (Rigante et al., 2015).

Caracteristicas clinicas

A AlJ é uma doenca autoimune que afeta as articulagdes e que pode causar inflamacédo sinovial crénica com alto risco
de destruicdo progressiva das ATMs, levando a importantes alterages funcionais, como: reducdo da mobilidade e disfuncéo
mandibular, distGrbios dos mUsculos da mastigacéo, variaveis graus de dor orofacial e dimorfismo facial, envolvimento de outras
articulagdes do corpo, além dos sintomas gerais (sistémicos), como: febre, edema nas articulacGes e dor (Carvalho et al., 2012;
Niibo et al., 2016; Piancino et al., 2018; Rongo et al., 2019).

Lesdes erosivas da regido condilar e fechamento prematuro da epifise 6ssea devido ao uso prolongado de anti-
inflamatorios, promovem uma deficiéncia de crescimento mandibular, uma vez que a regido condilar é sabidamente o principal
centro de crescimento dessa regido (Carvalho et al., 2012; Pinto et al., 2018). O subtipo de AlJ também influéncia na gravidade
das alteracdes orofaciais. No tipo poliarticular, tais altera¢es sdo mais pronunciadas quando comparadas as de outros subtipos;
o tempo de inicio da doenca tem forte influéncia no crescimento anormal da mandibula (Carvalho et al., 2012).

As manifestagdes articulares caracteristicas da AlJ sdo DTMs, inchago (edema) da articulagdo, artralgia e mobilidade

articular reduzida.
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Durante o0 exame clinico na AlJ, ¢ muito comum detectar-se uma limitacdo marcante de abertura de boca, principalmente
se a doenca esta na fase ativa, micrognatia, rotacdo posterior da mandibula, retrognatia, mordida aberta anterior, ma oclusdes
(Chatzigianni et al., 2018; Del Giudice et al., 2017; Pinto et al., 2018), além da dor, em repouso ou funcédo, ou limitacdo de
movimentos, crepitacdes e edema por pelo menos 6 semanas (Abramowicz et al., 2019; Klenke et al., 2018; Leksell et al., 2017;
Rongo et al., 2019). A rigidez matinal da ATM também é uma queixa frequente (Niibo et al., 2016; Stoustrup et al., 2012). Dor
e estalido s&o os sintomas mais comuns relatados pelos pacientes (Montesinos et al., 2018).

A mordida aberta pode resultar em sobrecarga mastigatdria dos dentes posteriores, misculos e estruturas articulares, o
que pode causar desequilibrios musculares e distarbios intracapsulares (Niibo et al., 2016), acarretando na exacerbacdo da dor
na area da ATM e na regido massetérica.

Geralmente, o envolvimento da ATM comega unilateralmente e torna-se bilateral a medida que a doenca se agrava
(Farronato et al., 2009). A assimetria facial é decorrente do acometimento unilateral da ATM ou quando ha o envolvimento
bilateral desproporcional das ATMs (Chatzigianni et al., 2018). A retrognatia leva a um padréo de classe 11, deixando o paciente
com um perfil facial convexo.

Se 0 acometimento é bilateral, a hipoplasia mandibular causa repercussao estética facial com uma caracteristica relatada
e conhecida como “face de passaro” (Del Giudice et al., 2017; Farronato et al., 2009).

Segundo os estudos de Chatzigianni et al. (Chatzigianni et al., 2018), que relacionou as caracteristicas oclusais ao género
e afecgdes condilares, concluiu-se que a maioria das criangas, tanto do sexo masculino quanto feminino, sem les@es condilares
apresentavam oclusdo em Classe I. Em contraste, a ma oclusdo de classe Il estava presente na maioria dos pacientes que
apresentaram algum tipo de dano condilar, unilateral ou bilateral.

A diminuigdo do comprimento do arco inferior e o maior indice de irregularidade nos incisivos inferiores em criangas
com acometimento condilar bilateral, em comparacao ao grupo ndo condicionado, implicam no importante papel da ATM, ndo

apenas na forma craniofacial, mas também na arcada dentéria (Chatzigianni et al., 2018).

Diagnéstico

O envolvimento da ATM na AlJ muitas vezes é dificil de detectar, podendo esta ser assintomatica (Klenke et al., 2018;
Kovalko, Stoustrup, & Twilt, 2018). O prognéstico desses pacientes é variavel, estando comumente relacionado a prevaléncia
de suas fases aguda ou crénica, tempo de inicio, o subtipo da AlJ desenvolvido, gravidade do envolvimento articular e a idade
do paciente (Farronato et al., 2009).

O diagnostico € baseado em uma combinagdo da histéria médica, apresentagdo clinica e anormalidades radioldgicas e
laboratoriais (Abramowicz et al., 2019; Kovalko et al., 2018). E altamente recomendavel acompanhar a fungdo mastigatoria de
pacientes com AlJ, além da capacidade funcional da ATM (Carvalho et al., 2012; Kovalko et al., 2018). Alguns autores apontam
sinais e sintomas de DTM como manifestagdes iniciais da AlJ ou as Gnicas manifestacdes (Pinto et al., 2018), e os achados
iniciais mais comumente encontrados na ressonancia magnética (RM) séo as sinovites e efusoes.

De acordo com os estudos de Stoustrup e colaboradores, todos os pacientes apresentaram dor orofacial, com localizagéo,
na maioria dos casos, na area da ATM e regido do musculo masseter, principalmente durante a mastigacdo, abertura maxima da
boca (Stoustrup et al., 2012). Devido seu carater autoimune, provoca rapida destruicdo condilar acarretando em alteracdes
oclusais e faciais.

AlteracBes patomorfoldgicas tipicas presentes na ATM de pacientes com AlJ sdo achatamento condilar, ostedfitos,
erosoes e esclerose. A assimetria de toda a mandibula também € descrita (Klenke et al., 2018).

Um diagndstico precoce da artrite da ATM € essencial para diminuir a destruicdo condilar. No momento em que 0s

sinais clinicos e morfolégicos, como o retrognatismo ou a assimetria mandibular, tornam-se 6bvios, os condilos ja estdo
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irreversivelmente danificados (Niibo et al., 2016).

Existem alguns achados de imagem que correlacionam sinais e sintomas clinicos que podem ajudar a estabelecer um
diagnéstico precoce da artrite da ATM. A avaliacdo clinica da capacidade limitada de abertura da bucal, desvio mandibular
durante a abertura e reducéo da translagédo condilar sdo alguns dos indicadores clinicos (Klenke et al., 2018).

Atualmente, a RM é o exame mais confiavel para uma avaliagdo objetiva e ndo invasiva do tecido mole intracapsular
(Kovalko et al., 2018; Montesinos et al., 2018). E considerada a melhor forma de diagndstico precoce, uma vez que pode detectar
alteragcBes musculares, sinoviais cartilaginosas e 6sseas, mesmo em inicio de progressao (Montesinos et al., 2018), possibilitando
a intervencdo terapéutica o mais cedo possivel e minimizando os danos orofaciais aos pacientes.

No entanto, devido ao fato de que derrames da ATM também podem ser encontrados em criangas sem AlJ e sem danos
na ATM, o risco de super-diagnosticar danos na ATM é substancial (Rongo et al., 2019).

A tomografia computadorizada (TC) desempenha importante papel no diagnéstico de anomalias dsseas e condi¢Bes
patoldgicas da ATM, proporcionando uma visualizacdo completa da regido articular e um diagndstico mais preciso (dos Santos
Silveira et al., 2014).

A TC é um exame de imagem superior ao exame de imagem convencional para ATM, pois permite uma visualiza¢do
tridimensional adequada e precisa de todos os detalhes do 0sso, sem a limitacdo de sobreposicao, proporcionando o real tamanho
e formato das estruturas anatémicas, alteragdes morfoldgicas e condicdes patoldgicas (dos Santos Silveira et al., 2014).

A ultrassonografia fica bastante limitada pela anatomia da regido da ATM, sendo pouco utilizada. A radiografia
panoramica s6 possibilita a visualizagdo de lesdes tardiamente, quando as erosdes condilares ja estdo instaladas, além de forte
sobreposicao de imagens.

No que diz respeito aos exames laboratoriais, 0os biomarcadores de doencas sdo ferramentas valiosas para o diagnostico
correto e para a avaliacdo de protocolos de tratamento apropriados (Niibo et al., 2016). O uso de biomarcadores confidveis seria
benéfico para fins de diagnéstico ou para monitorar o curso da doenca.

Varios biomarcadores ja estdo em uso difundido na rotina de tratamento de AlJ, como anticorpo antinuclear (ANA),
proteina C-reativa (PCR) e fator reumatdide (FR). Duas formas poliarticulares da AlJ sdo diferenciadas pela auséncia ou presenca
de autoanticorpo sérico, conhecido como fator reumatdide (FR) (Niibo et al., 2016). A PCR permite identificacdo de grandes

alteracBes sanguineas, sendo necessario rapida indicacdo ao reumatologista.

Tratamento

O principal objetivo do tratamento da AlJ é reduzir a dor do individuo, prevenir ou controlar o dano articular e a perda
de fungdo, além de assegurar um crescimento simétrico e diminuir as alteracfes orofaciais e dentoaoveolares, garantindo
remissdo da atividade da doenca e normalizar a fun¢do motora.

Atencdo particular deve ser dada ao tratamento correto dos condilos lesados, para diminuir os danos funcionais e
estéticos em pacientes com AlJ. O diagndstico precoce e a observacao por equipes multidisciplinares, composta por ortodontistas,
cirurgides bucomaxilofaciais, reumatologistas, radiologistas e pediatras, é necessaria para 0 manejo clinico e abrangente desses
pacientes (Chatzigianni et al., 2018; Stoustrup et al., 2012).

O manejo das complicagdes da ATM em pacientes com a AlJ baseia-se em uma combinacgéo de aconselhamentos,
terapias farmacoldgicas, fisioterapia, aparelhos oclusais, ortodontia e cirurgia (em casos mais severos de destrui¢do) (Kovalko
et al., 2018; Niibo et al., 2016; Stoustrup et al., 2012).

O tratamento da artrite com envolvimento da ATM inclui trés aspectos distintos: (1) o tratamento da inflamacdo ativa
com medicacao local ou sistémica, (2) tratamento dos sinais e/ou sintomas induzidos pela artrite (por exemplo, estabilizacéo da

dor), e (3) tratamento do desvio do crescimento dentofacial com dispositivos ortopédicos ou cirurgia (Kovalko et al., 2018).
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Do ponto de vista farmacolégico, pode-se lancar mdo do uso de drogas anti-inflamatérias ndo esteroidais (AINES),
drogas antirreumaticas modificadoras da doenca (DMARDSs), agentes bioldgicos, esteroides intra-articulares ou orais,
Metotrexato e Etanercept (Del Giudice et al., 2017).

Os AINEs aliviam a dor e reduzem a inflamacdo, mas ndo previnem os danos as articulagfes. Os corticosteroides intra-
articulares (inje¢des que consistem tipicamente em hexacetonido de triancinolona a uma dose de 5 a 20 mg/articulagdo) oferecem
um alivio muito rapido dos sintomas e podem poupar a necessidade de terapia sistémica. Os corticosteroides intra-articulares
podem ser benéficos nos casos em que a artrite ativa da ATM persista apesar do uso de terapia sistémica (Kovalko et al., 2018;
Niibo et al., 2016).

Uma preocupacao é o risco de formacao 6ssea heterotépica (HBF), definida como a presenca de 0sso em tecidos moles,
tal como dentro ou fora da cdpsula da ATM. Isto pode ocorrer mesmo nas articulacdes periféricas, onde foram notificadas
calcificagdes periarticulares ou intra-articulares ap6s injecfes de corticosteroides em 0,2 a 6% das articulagBes injetadas
(Kovalko et al., 2018; Stoll et al., 2018).

A ossificacdo periarticular apds a terapia intra-articular é composta de cristais de hidroxiapatita que podem produzir
DTM (Stoll et al., 2018).

O metotrexato continua a ser a DMARD mais utilizada na gestéo da AlJ por possuir efeitos benéficos de longo prazo
no controle da atividade da doenca moderada a grave, geralmente associado a AINES ou corticoides. Em pacientes resistentes a
essa medicacdo, pode ser indicado outro DMARD ou agentes biolégicos que tenham como alvo o fator de necrose tumoral
(TNF), interleucina (IL) -1 e IL-6 (Stoor, Hodzic, & Arte, 2018).

No entanto, 0 metotrexato pode estar associado a uma série de efeitos adversos potencialmente graves e, portanto, seu
uso requer monitoramento cuidadoso com exames de sangue e supervisao clinica de um especialista médico (Niibo et al., 2016).

O paciente deve, portanto, ser instruido em exercicios de auto-administracdo que se encaixam em quatro tipos:
alongamento muscular passivo, alongamento muscular assistido, exercicios de resisténcia e treinamento postural. Estes
exercicios sdo repetidos dez vezes, seis sessGes por dia. Se algum deles provocar dor, eles sdo descontinuados. O principal
objetivo desses exercicios é ajudar a restaurar a fungdo normal e amplitude de movimentos (Niibo et al., 2016).

Do ponto de vista da ortodontia a importancia do tratamento precoce com um aparelho ortopédico funcional é
demonstrada, ndo apenas para prevenir deformidades e danos funcionais, mas também para mitigar os sintomas subjetivos
durante uma fase aguda da doenga, mal controlada apenas pela terapia farmacol6gica. O tratamento ortopédico é muito
importante, pois melhora a sinovite e a dor do paciente, por causar a descompressao na regido posterior e pode em alguns casos
evitar a necessidade do tratamento cirtrgico (Farronato et al., 2009; Kovalko et al., 2018; Stoor et al., 2018).

Durante a fase ativa, o aparelho ortopédico protege a ATM dos danos dos efeitos prejudiciais da sinovite na superficie
articular por meio da descompresséo condilar. Durante a fase de remisséo, o ativador tem uma funcéo ortopédica, modificando
0 padréo de crescimento por alongamento muscular além da posigdo de repouso (Farronato et al., 2009; Kovalko et al., 2018).

A terapia ortopédica melhora o potencial de crescimento esquelético através da tracdo na superficie condilar pelas fibras
cartilaginosas, causando aumento condilar ao longo do tempo. Tendo em vista que 0s pacientes sdo jovens, o tratamento comega
durante um periodo acelerado de crescimento esquelético, antes do surto de crescimento puberal, sendo o periodo mais favoravel
para usar um aparelho funcional (Farronato et al., 2009).

Na fase de remissdo e na fase aguda, redireciona-se o crescimento condilar, modificando o posicionamento condilar que
se encontra bloqueado pelo processo inflamatério, assim, o paciente tende a viver sem desenvolver deformagdes sérias, podendo
melhorar os aspectos estéticos e funcionais.

O tratamento cirdrgico é usado para corrigir alteragdes craniofaciais severas e ndo fazem parte do tratamento real da

artrite ativa da ATM. Esses procedimentos geralmente ndo sdo realizados até que os pacientes tenham atingido a idade adulta,
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devido ao crescimento mandibular continuo até os 25 anos. No entanto, o tratamento das deformidades dentofaciais induzidas
por artrite grave com distracfes cirtrgicas mandibulares mostrou ser uma opcao de tratamento segura e previsivel (Del Giudice
et al.,, 2017; Kovalko et al., 2018). A cirurgia ortognatica, distracdo osteogénica do ramo mandibular e as reconstrucdes
articulares com proteses funcionais (proteses condilares), sdo algumas das modalidades cirdrgicas bastante utilizadas na correcdo
de defeitos graves (Stoor et al., 2018).

Importancia do diagndstico diferencial entre DTM articular e AlJ

O diagndstico diferencial mostra-se extremamente necessario a obtencdo correta do diagnostico final de uma doenca.
Através dele é possivel verificar qual a melhor maneira de se tratar o individuo doente através do uso correto de medicamentos
ou outras modalidades de tratamento.

As desordens articulares inflamatérias sdo caracterizadas por uma dor profunda continua, geralmente acentuada com a
funcdo. A osteoartrite € um processo degenerativo considerado uma resposta do organismo ao aumento da carga na articulagéo.
Isso causa erosio Gssea com consequente evidéncia radiogréfica de osteoartrite. E importante salientar que essas alteragdes s&o
vistas apenas em estagios avancados da doenca (Okeson, 2011). Contudo, uma vez que a carga diminui, a condicdo artritica pode
se tornar adaptativa, ainda que a morfologia 6ssea continue alterada. Essa condi¢do adaptativa € chamada de osteoartrose
(Okeson, 2011).

A osteoartrite causa a presenca de sons articulares (crepitacdes) a palpagédo durante o0 movimento articular, artralgia
unilateral que piora no final do dia e limitacdo de abertura bucal. Geralmente esta associada ao deslocamento de disco sem
reducdo, acelerando o processo destrutivo, ja a osteoartrose apresenta ruidos articulares quando em fungdo, porém sem
sintomatologia dolorosa. O diagnéstico é feito a partir da histéria e exame clinico do paciente e exames de imagem da ATM
(Okeson, 2011).

4. Concluséo

A AlJ atinge frequentemente as ATMs causando varios tipos de alteragdes orofaciais e disfuncéo nessa articulagdo. O
diagnéstico precoce é dificil, porém de suma importancia, tendo a equipe multidisciplinar papel fundamental no correto
tratamento desses pacientes, a partir das diferentes modalidades terapéuticas empregadas, visando minimizar complica¢Ges
futuras que interferem no crescimento normal da mandibula, quanto a nivel oclusal. O diagnéstico diferencial entre DTM e AlJ
é de extrema importancia, pois ele ird servir como base para escolha do tratamento mais adequado para esses pacientes.

Contudo, estudos posteriores sdo necessarios em busca de novas informagdes sobre a AlJ, principalmente em relagéo a
etiologia, o que poderd proporcionar tratamentos mais eficazes e viaveis, minimizando os efeitos ao longo e melhorando a

qualidade de vida do paciente.
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