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RESUMO

Os pacientes com artrite idiopatica juvenil (AlJ) podem apresentar alteragdes no metabolismo 6sseo e no crescimento
esqueletal, além de danos na articulagdo temporomandibular (ATM), o que pode gerar alteragdes extraorais e/ou in-
traorais, acarretando disturbios craniofaciais. Nosso objetivo ¢ promover uma revisao da literatura sobre as alteragdes
orofaciais em pacientes com AlJ. Dentre os distirbios orofaciais em pacientes com AlJ, as mudangas no crescimento
mandibular, geradas por disfungdes na regido da ATM, parecem de grande prevaléncia nesses pacientes. As alteragdes
mais encontradas sdo: retrognatismo, micrognatia, mordida aberta anterior, apinhamento dentario, assimetria facial e
limitacdo de abertura de boca. Assim, o reumatologista torna-se uma pega-chave na detecc¢do precoce dessas disfungoes,
ajudando no encaminhamento do paciente ao dentista. O diagndstico, por sua vez, deve ser realizado pelo ortodontista,
utilizando exames clinico e de imagem, o que possibilita tratamento precoce e prognéstico favoravel. Disturbios na
ATM devem ser tratados de forma multidisciplinar, incluindo tratamento farmacologico para o controle da dor e trata-
mento odontologico por meio de aparelhagem funcional e/ou ortodontica, fisioterapéutico e por vezes fonoaudiologico.
Concluimos que dentre os disturbios orofaciais em pacientes com AlJ, as mudangas no crescimento mandibular geradas
por disfun¢des na regido da ATM parecem de grande prevaléncia. Tais disfun¢des podem promover, principalmente,
mordida aberta, retrusdo mandibular, micrognatia, apinhamento dentario e assimetria facial. O reumatologista pode
detectar tais alteragdes precocemente, encaminhando o paciente de imediato a uma equipe que deve ser, preferencial-
mente, multidisciplinar, composta por ortodontista, fisioterapeuta e fonoaudidlogo, visando reduzir futuras complicagdes
oclusais e de crescimento mandibular.
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articulagdes, com sintomas persistentes por mais de seis sema-
nas, tendo inicio antes dos 16 anos de idade.> Atualmente, a AIJ
A artrite idiopatica juvenil (ALJ) ¢ a doenga reumatica cronica ¢ classificada, segundo a International League of Associations
mais frequente na infincia e na adolescéncia, € compreende  for Rheumatology (ILAR), como: artrite sistémica, poliartrite
um grupo de entidades clinicas distintas, de etiologia desco- (FR negativo), poliartrite (FR positivo), oligoartrite (persistente
nhecida.! Essa doenga ¢é caracterizada pela inflamagdo das ou estendida), artrite relacionada com entesite, artrite psoriasica
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e indiferenciada.* Uma complicagio da AlJ a longo prazo ¢ a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea em sitios distantes do
foco inicial da doenga, gerando alteragdes no crescimento e
na maturagao 6ssea de forma global.?* Essas alteragdes podem
levar a um prejuizo do crescimento mandibular, acarretando
alteragdes orofaciais importantes para a vida adulta do paciente
com AlJ, que podem ter impacto direto na qualidade de vida
desses individuos.®

O diagndstico precoce de distarbios de crescimento facial
e disfuncdes da articulagdo temporomandibular (ATM) parece
minimizar problemas dentarios futuros em pacientes com AlJ
e aumentar o sucesso do tratamento dessas altera¢des nesses
individuos.® Assim, este artigo tem por objetivo promover
uma revisdo da literatura sobre o comprometimento da ATM
em pacientes portadores de AlJ e suas repercussoes orofaciais.

PATOGENESE DA ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

Os comprometimentos articular e periarticular observados na
artrite cronica tém inicio com as alteragdes inflamatorias ob-
servadas na membrana sinovial, denominada sinovite. Também
na ATM, a sinovite, a0 microscopio, pode ser caracterizada por
uma fase de exsudacdo, por infiltragdo celular e, finalmente,
pela formagdo de um tecido de granulagdo. Essas fases s@o
inter-relacionadas com a doenga ativa, e os subsequentes
eventos imunopatologicos perpetuam essa reagao inflamatoria
inicial, evoluindo para a cronificag¢@o do processo de doenga.’

Durante o processo ativo da doenca, as citocinas liberadas,
principalmente IL-1 e TNF-a, promovem o recrutamento de
mais neutréfilos, induzindo edema e marcando a fase de der-
rame no espago articular. Tais neutrdfilos ativados tornam-se
responsaveis pela destrui¢do tecidual e liberag@o de enzimas
que fragmentam o colageno e outras proteinas da matriz. Nesse
momento, os linfocitos TCD4 serdo atraidos para a sinodvia,
tornando-se as células predominantes na regido sinovial. Tais
células tém a capacidade de clonar e liberar mediadores que
estimulam células inflamatorias. Essas células inflamatorias,
como o macrofagos, liberam citocinas pro-inflamatérias como
IL-1-B, TNF-a, IL-6 ¢ IL-8, que por sua vez estimulam a li-
beragdo de proteases por outras células, como os neutrdfilos,
gerando mais danos ao tecido articular.””

Com a destrui¢do do tecido articular, havera formacao do
tecido de granulagdo que substituira o tecido destruido. Esse
tecido, por sua vez, tem poder de penetragdo na cartilagem
articular e no osso subcondral, formando o pannus. Por fim,
a cartilagem hialina pode ser substituida por tecido conjun-
tivo fibroso denso, e, dessa maneira, sua penetragao no osso
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subcondral pode gerar ou ndo anquilose. Na AlJ a anquilose ¢,
na maioria das vezes, uma anquilose fibrosa, raramente 6ssea.’

COMPROMETIMENTO DA ATM E SUAS
REPERCUSSOES OROFACIAIS

A All pode gerar, além de prejuizo funcional da articulagao
inicialmente afetada, lesdes Osseas justa- ou periarticulares.
Estudos mostram que pacientes com AlJ podem apresentar
uma deficiéncia de crescimento global,'*"'2 que pode atingir de
10%—-20% dos pacientes, com maior incidéncia em determi-
nados subtipos da doenga, como a sistémica e a poliarticular.'
Embora a etiologia do retardo nesse crescimento seja desco-
nhecida, varios fatores tém sido implicados, como presenca
de niveis elevados de citocinas pro-inflamatdrias, uso cronico
de corticoides para o controle da doenca, desnutri¢do e imo-
bilizagao.'>!* O uso dos corticoides e o0 aumento marcante de
citocinas pro-inflamatérias promovem uma alteragao na libera-
¢éo do hormonio do crescimento (GH).'* Em concomitancia ao
fato anterior, os pacientes com AlJ, em particular os subtipos
poliarticular e sistémico, comprovadamente apresentam uma
diminuicdo da massa muscular, o que, acredita-se, provoca
uma diminui¢do também na massa dssea desses individuos.'*
Tais fatos comprometem ndo apenas o crescimento global do
paciente, mas também o mandibular.

Além disso, no caso do osso mandibular, somam-se a
deficiéncia na liberagao do GH outros dois pilares: a) lesdes
erosivas na regido condilar, que mostram prevaléncia muito
elevada nos pacientes com AlJ (em torno de 75%),'>"!7 erosdo
esta provocada pelo processo inflamatorio da AIJ>1013:16718 ¢
b) fechamento prematuro da epifise 6ssea, pelo uso prolonga-
do de corticoide durante a fase de crescimento.'® Tais a¢des
promovem uma deficiéncia de crescimento mandibular, uma
vez que a regido condilar ¢ sabidamente o principal centro de
crescimento dessa regido. Essas alteragcdes parecem tornar-se
mais evidentes nos pacientes com idades entre 9 a 12 anos,'®
periodo em que ha o surto do crescimento e no qual ¢ esperado
que a mandibula mostre um crescimento acelerado. Como
resultado, ndo ¢ incomum pacientes com AlJ apresentarem
micrognatia e/ou rotagdo posterior da mandibula'®!® (o que
pode ser observado no perfil do paciente, ficando a regido do
mento muito posterior quando comparada a base do cranio),
assim como mordida aberta, quando ndo existe contato dos
dentes anteriores na oclus@o. Se apenas uma ATM foi atingida
pela doenga, a assimetria facial torna-se presente, ja que nesse
caso teremos apenas uma area de crescimento mandibular com-
prometida, enquanto a do lado oposto apresentara crescimento
normal.'!
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Durante o exame clinico na AlJ, ¢ muito comum detectar-
mos uma limitag@o marcante de abertura de boca, principal-
mente se a doenga estd na fase ativa.'®'® Podemos considerar
limitagdo de abertura uma medida < 29,5 mm em criangas
de até 3 anos; 34,5 mm em criangas até 6 anos; ¢ 39,5 mm
para maiores de 7 anos.” Tal restricdo de movimento também
influencia no crescimento mandibular, ja que o estimulo ao
crescimento 6sseo do tracionamento muscular torna-se quase
inexistente.

O subtipo de AIJ também influencia na gravidade das
alteracdes orofaciais. No tipo poliarticular, tais alteragdes
sdo mais pronunciadas quando comparadas as de outros
subtipos.?'?> O tempo de inicio da doenga também tem forte
influéncia no crescimento anormal mandibular,” uma vez que
quanto mais cedo a doenca se inicia, maiores s30 as possi-
bilidades do aparecimento dos efeitos adversos provocados
pelo tratamento e dos efeitos degenerativos da doenga-base
sobre o desenvolvimento normal mandibular, como descrito
anteriormente.

Os pacientes com AlJ, comparados a individuos saudaveis,
apresentam as dimensdes de mandibula e corpo e altura do
ramo mandibular diminuidos.'® Em uma compensagao fisio-
logica a essa deficiéncia, os incisivos superiores e inferiores
muitas vezes posicionam-se de forma mais inclinada ante-
riormente (biprotusdo), acarretando em diminui¢ao do angulo
interincisal (angulo formado entre as pontas dos incisivos
superiores e inferiores).!” Esse quadro pode ser observado
clinicamente, com o paciente apresentando um perfil convexo,
gerado pela biprotusao.

A rotacdo posterior da mandibula e a diminuigao das di-
mensodes mandibulares em pacientes com AlJ podem levar a
uma mordida aberta anterior.®'” " Tal mordida aberta, além
do comprometimento estético, promove uma sobrecarga mas-
tigatoria aos elementos posteriores, podendo acarretar desde
desconforto mastigatorio a dores mais intensas na regido da
ATM. Contudo, muitas vezes ocorre crescimento vertical
compensatorio na regido anterior do osso alveolar mandi-
bular, fazendo com que os incisivos inferiores e superiores
sofram uma sobre-erupgdo, o que pode camuflar clinicamente
a mordida aberta instalada.’

De acordo com estudos, a prevaléncia da disfungdo na
ATM em pacientes portadores de AlJ pode variar entre
25%—75%,'*1217 ¢ tal discrepancia pode apoiar-se no fato
de os estudos abrangerem diferentes idades, subtipos de AlJ
e tempos de duracdo da doenga.'? Segundo Ringold et al.,!
apesar de atingir uma prevaléncia alta, 69% dos pacientes
diagnosticados com disfun¢ao temporomandibular (DTM)
sdo assintomaticos.
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DIAGNOSTICO DE ALTERACOES NA ATM

I3

Um bom diagnostico ¢ importante para distinguir entre
ma oclusdo dentaria e discrepancia dssea,® diferenciando,
assim, o crescimento normal de um crescimento anormal
causado por uma condi¢do patologica. H4 uma acentuada
necessidade de critérios que facilitem o diagndstico precoce
do comprometimento da ATM, a fim de instituir-se o trata-
mento precoce. E altamente recomendavel acompanhar a
funcao mastigatoria de criancas com AlJ, além da capacidade
funcional da ATM.¢

E fundamental importancia que o reumatologista compre-
enda seu papel na detecgdo precoce e no encaminhamento do
paciente com AlJ, incluindo o exame dessa articulagdo em sua
rotina clinica. Devem ser considerados como parametros: limi-
tagdo de abertura de boca, dor, desvio mandibular na abertura
e/ou fechamento, estalido, crepitagdo'? e retrusdo mandibular
acentuada. Tal retrusdo pode ser caracterizada clinicamente
avaliando-se o paciente em perfil ¢ observando-se um posi-
cionamento da regido mental muito posterior a base do cranio.

Como auxilio ao diagndstico, podem ser utilizadas radio-
grafias do tipo panoramica ou transcraniana, ultrassonografia
da regido articular e ressonancia magnética. A ressonancia
magnética ¢ considerada a melhor forma de diagnoéstico preco-
ce, uma vez que pode detectar alteragdes musculares, sinoviais
cartilaginosas e dsseas, mesmo em inicio de progressdo.*?!
A tnica desvantagem da ressonancia magnética ¢é o fato de que
pacientes muito jovens necessitam de sedacao para a realiza-
¢do do exame.'>?>* A radiografia panordmica apresenta como
vantagens baixo custo, baixa irradiacao e facil execugo, porém
so possibilita a visualizagdo de lesdes tardiamente, quando
as erosdes condilares ja estdo instaladas. A ultrassonografia
fica bastante limitada pela anatomia da regido da ATM, sendo
pouco utilizada.?!

DISCUSSAO

O comprometimento bilateral da ATM é mais comum nos pa-
cientes com AlJ, correspondendo a uma prevaléncia de 74%,"-'"-!!
o que pode levar a deficiéncia de crescimento de toda a regido
mandibular, acarretando todas as alteragdes orofaciais descritas
anteriormente. O comprometimento unilateral pode gerar uma
assimetria facial clinicamente detectavel, explicada pelo cresci-
mento assimétrico do osso mandibular.'”?* Além disso, estudos
mostram que o uso dos corticoides, juntamente com o aumento
marcante de interleucinas inflamatérias, promovem interferén-
cia direta na liberagao do GH durante o curso da doenga, além
de estimularem a produgo de osteoclastos ¢ a supressdao dos
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osteoblastos.'3* O diagnostico precoce da atividade da doenga
na ATM ¢ mais dificil que em outras articulagdes envolvidas
pela AlJ, pois os sintomas clinicos acabam sendo muito sutis
em criangas.® Tal diagnostico torna-se mais facilitado quando
ha lesdes na regido condilar, observadas na radiografia e na res-
sonancia magnética.>® Os pacientes com a ATM acometida pela
doenga apresentam também o musculo masseter curto. A pre-
senga dessa caracteristica ¢ observada mais frequentemente em
pacientes bastante jovens diagnosticados com AlJ e DTM, uma
vez que a propria dor gerada pela DTM inibe o desenvolvimento
do muisculo masseter, o que leva a uma reten¢ao do crescimento
6sseo mandibular.?* Quando essa deficiéncia de crescimento do
masseter ja estiver clinicamente instalada, o profissional pode
observar que o paciente, a0 promover a abertura total da boca,
tem um desvio para o lado do mutsculo encurtado.®

Em estudo longitudinal que acompanhou pacientes da
fase de diagnodstico da doenga (infantil) até a fase adulta,
observou-se que ndo existe comprometimento do crescimento
das dimensdes mandibulares, mas alteragdo da dire¢ao desse
crescimento.? Porém, em estudo posterior que avaliou 100
pacientes com diferentes subtipos de AlJ, concluiu-se que
as dimensdes mandibulares encontravam-se diminuidas.!®
Independente do tipo de alteracdo ocorrida, clinicamente
teremos pacientes com micrognatia.

Ja em estudo recente em que foram examinados 60 pacien-
tes com diagndstico de AlJ ocorrido ha 27 anos, concluiu-se
que havia algum tipo de disturbio do crescimento mandibular,
porém nao foi comprovada uma relagdo direta com o acome-
timento da ATM pela AlJ. J& a micrognatia mostrou ter uma
relagdo direta com o comprometimento bilateral da ATM.?’

Em estudo de corte transversal sobre a incidéncia do aco-
metimento da ATM pela AlJ ao longo de 12 meses, detectada
por radiografia panoramica, concluiu-se que 66% dos pacientes
apresentaram melhora da disfuncdo temporomandibular em
rela¢do a melhora dos sinais da A1J.%

CONCLUSAO

Dentre os disturbios orofaciais em pacientes com AlJ, as mu-
dancas no crescimento mandibular geradas por disfun¢des na
regido da ATM parecem de grande prevaléncia. Tais disfuncgdes
podem acarretar, principalmente, mordida aberta, retrusdo
mandibular, micrognatia, apinhamento dentdrio e assimetria
facial. O reumatologista pode detectar tais alteragdes preco-
cemente, encaminhando prontamente o paciente a uma equipe
que deve ser, preferencialmente, multidisciplinar, composta de
ortodontista, fisioterapeuta e fonoaudidlogo, visando reduzir
futuras complicagdes oclusais e de crescimento mandibular.
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