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❚❚ RESUMO
Artrite idiopática juvenil é um termo usado para incluir toda artrite infantil crônica de etiologia 
desconhecida. É caracterizada por uma inflamação crônica, que persiste por pelo menos 6 
semanas, com início antes dos 16 anos de idade. As características presentes são sinovite 
crônica, artralgia, mobilidade articular diminuída em pelo menos uma articulação, e erosão com 
destruição da cartilagem e do osso subcondral, podendo ser associada ou não com o envolvimento 
sistêmico, de acordo com cada subtipo da doença. Durante o processo patológico, a articulação 
temporomandibular pode ser envolvida pela artrite idiopática juvenil, resultando em disfunção 
mandibular severa, com maior frequência em pacientes do sexo feminino. Inicialmente, estas 
lesões podem mostrar pequenas alterações, como achatamento do côndilo e erosões, e evoluir 
para lesões graves, como a destruição da cabeça do côndilo. Relatou-se o caso de um paciente 
do sexo masculino, que apresentou destruição de ambos os côndilos, como resultado da artrite 
idiopática juvenil. Os mecanismos para explicar a artrite idiopática juvenil foram revisados na 
literatura. Neste relato de caso, o paciente não apresentou dor e nem processo inflamatório, sendo 
o comprometimento da articulação temporomandibular a única manifestação.

Descritores: Artrite juvenil; Transtornos da articulação temporomandibular; Côndilo mandibular

❚❚ ABSTRACT
Juvenile idiopathic arthritis is a term used to include all chronic childhood arthritis of unknown 
etiology. It is characterized by chronic inflammation persisting for at least 6 weeks, beginning 
before 16 years of age. The characteristics present are chronic synovitis, arthralgia, impaired 
joint mobility in at least one joint, and erosion with destruction of cartilage and subchondral 
bone, that could be associated or not with systemic involvement, according to each subtype of 
the disease. During the pathologic process, the temporomandibular joint can be involved by the 
juvenile idiopathic arthritis, resulting in severe mandibular dysfunction, with higher frequency in 
female patients. Initially, these lesions can show minor alterations like flattening of the condyle, 
erosions, and evolve to severe lesions, like destruction of the head of the condyle. We report a 
case of male patient who had destruction of both condyles, as a result from juvenile idiopathic 
arthritis. Proposed mechanisms to explain the juvenile idiopathic arthritis was reviewed. In this 
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report the patient did not have pain or inflammatory process, and the 
temporomandibular diseases was the only manifestation.

Keywords: Arthritis, juvenile; Temporomandibular joint disorders; 
Mandibular condyle

❚❚ INTRODUÇÃO
Artrite idiopática juvenil (AIJ) é um termo utilizado 
para incluir todas as artrites crônicas da infância de 
etiologia desconhecida (o termo foi estabelecido pela 
International League of Associations for Rheumatology). 
Trata-se de uma inflamação crônica, com duração de 
pelo menos 6 semanas, e que tem início antes dos 16 
anos de idade, de acordo com os critérios do American 
College of Rheumatology.(1,2)

A articulação temporomandibular (ATM) pode ser 
afetada pela AIJ. As disfunções temporomandibulares 
(DTM), como clique, crepitação e deslocamento de 
disco em pacientes com AIJ, podem levar a alterações 
graves, como côndilos hipoplásticos, morfologia facial 
convexa e retrognatia.(1,2)

É uma doença que ocorre no mundo inteiro e afe-
ta todos os grupos étnicos e raciais, porém, a falta de 
uma classificação universal torna difícil determinar 
suas taxas de incidência e prevalência, produzindo da-
dos conflituosos.(2-5) 

Uma nova denominação da AIJ substitui anterio-
res, e os termos “artrite crônica juvenil” e “artrite reu-
matoide juvenil” são utilizados de acordo com a área 
geográfica. A AIJ, de acordo com o novo critério de 
denominação, é redividida com base em característi-
cas clínicas iniciais: oligoartrite, artrites afetando um 
ou pelo menos quatro das articulações nos 6 primei-
ros meses da doença; poliartrite, mais de quatro das 
articulações durante os 6 primeiros meses; e na forma 
sistêmica, artrite associada com manifestações de mar-
cadores sistêmicos. Outras categorias são artrite psoriá-
sica e artrite relacionada à entesite.(2)

A etiologia da doença ainda é obscura, porém infec-
ções, traumas físicos, suscetibilidade genética, distúr-
bios imunológicos e estresse têm sido mencionados como 
fatores importantes.(3,6) A patogênese da AIJ ainda é 
pouco compreendida: a interação entre fatores ambien-
tais e genes múltiplos tem sido considerada o mecanis-
mo mais relevante para o desenvolvimento da AIJ. O 
conceito de que um número de micróbios coloniza ou 
infecta não apenas a superfície da mucosa, como a ca-
vidade oral, mas também as vias aéreas e intestino, po-
dendo desencadear processos autoimunes e resultando 
em artrites crônicas e AIJ, foi delineado no início do 
século passado.(6) 

Durante o processo deletério, a ATM, como qualquer 
outra articulação, pode afetar a AIJ, causando disfunção 
mandibular crônica, incluindo redução da habilidade de 
mastigação, maloclusão e micrognatia.(7) Modificações 
na anatomia facial podem ser um efeito do distúrbio de 
crescimento, associado a danos do côndilo.(8,9) Ao longo 
da evolução, estas lesões mostram poucas alterações, 
aplainamento do côndilo, erosões, ou lesões graves, 
como destruição da cabeça do côndilo.(3)

O diagnóstico é clinico, e poucos pacientes têm si-
nais e sintomas atípicos no início da doença, retardan-
do o diagnóstico e o tratamento da doença. As imagens 
radiográficas ajudam o diagnóstico da AIJ, permitindo 
detecção precoce da doença e, assim, intervenção pre-
coce. A ATM pode ser primeiro ou mesmo o único sinal 
da AIJ.(3,10,11)

❚❚ RELATO DE CASO 
Paciente caucasiano, 12 anos, encaminhado pelo orto-
dontista para avaliação de sua ATM por conta de a ra-
diografia panorâmica mostrar aplainamento do côndilo 
bilateral. Clinicamente, o paciente mostrou microgna-
tia, retrognatia e pequena abertura anterior (Figuras 
1A e D). Funcionalmente a abertura da boca, a fala e a 
mastigação estavam normais. Durante a abertura, o fe-
chamento e a excursão lateral, não se observaram sons, 
desconforto e nem sintomas. O paciente não relatou 
sintomas ou dificuldade nas excursões laterais, e uma 
tomografia computadorizada tridimensional foi solici-
tada. O paciente foi encaminhado ao reumatologista 
que solicitou diversos exames. Dentre estes, o resultado 
foi positivo somente no exame de anticorpo antinuclear 
(ANA) por meio do método de imunofluorescência in-
direta: 1:80 (valor de referência de 1:40).

O diagnóstico clínico foi inconclusivo para AIJ, lúpus 
eritematoso sistêmico ou qualquer outra doença. Os 
achados da tomografia tridimensional mostraram ero-
são principal da cabeça de ambos os côndilos (Figuras 
1B e C). A alteração morfológica da face, retrognatia, 
micrognatia e erosão de côndilo, mesmo sem sinais de 
inflamação e sem dor, levaram ao diagnóstico de AIJ. 
Nenhum tratamento invasivo foi conduzido, porém o 
paciente realizou seguimento anual. 

Após 2 anos, o paciente foi examinado e não foram 
observados sintomas. Nesse período, solicitou-se nova 
radiografia tridimensional. O processo de erosão pareceu 
estar estável. O paciente não teve dificuldades nas ex-
cursões laterais, dor e nem sinais de processo inflama-
tório. A única diferença foi encontrada no exame ANA, 
por meio do método de imunofluorescência, que mos-
trou resultado positivo 1:60 (valor de referência 1:40). 
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O paciente não tinha alterações em seu status radio
gráfico ou clínico, não tendo sido prescritos medicamen-
tos. Apesar da redução no exame de ANA nos últimos 2 
anos, o paciente foi reexaminado pelo reumatologista, 
e o diagnóstico foi novamente inconclusivo. 

Entre a primeira consulta e o último exame clínico, 
realizou-se ressonância magnética para avaliar as alte
rações nos ossos e nos tecido mole, sem que fossem 
observadas mudanças morfológicas da região condilar, 

e nem modificações do perfil do paciente e da peque-
na abertura anterior. Uma vez que o tratamento do pa-
ciente com AIJ objetiva controlar a dor e a atividade in
flamatória, não foram prescritos medicamentos. 

Após 11 anos da primeira consulta, nenhum sinal de 
evolução da doença foi observado, e o paciente realizou 
check-ups anuais (exame clínico e radiográfico). 

❚❚ DISCUSSÃO
Na AIJ, o acometimento do sistema mastigatório, es-
pecialmente envolvendo a ATM por processo de infla-
mação crônica, é relativamente comum. As mudanças 
mandibulares no tamanho e na forma podem ocorrer, 
uma vez que as mudanças patológicas afetam o côndilo, 
o centro do crescimento mandibular. Crianças afetadas 
por AIJ apresentam taxa de anormalidades condilar de 
28%, e 40% delas são assimétricas. Alguns autores apre
sentam ATM como manifestações iniciais da AIJ ou 
apenas manifestações.(3,9) 

A literatura relata prevalência de 12% de DTM 
em pacientes juvenis classificados por exames de ima-
gem. Estes resultados indicam que doenças reumáticas 
podem levar a alto número de DTM em relação à po-
pulação geral. É difícil comparar os resultados clínicos 
de nossa investigação da ATM àqueles da literatura, já 
que não há classificação para pacientes juvenis, como 
os critérios de diagnóstico clínico para classificação 
DTM, que referem-se a pacientes adultos.(3) A revisão 
da literatura mostra que clique, crepitação, e dor são 
os parâmetros mais encontrados para investigação da 
ATM juvenil. Além disso, os sintomas clínicos da DTM 
juvenil mudam durante o crescimento dos pacientes, 
tornando as comparações difíceis, já que estudos publi-
cados não dividiram os pacientes em grupos de idades 
distintas.(2,7,11) 

A avaliação clínica da ATM é difícil, especialmente 
em crianças pequenas, devido aos sintomas, como dor 
que pode oferecer avaliação somente indireta, por meio 
do questionamento dos parentes dos pacientes.(5) Além 
disso, os sintomas clínicos podem ser mascarados pela 
terapia antirreumática. O tratamento precoce de DTM 
pode prevenir mau funcionamento agudo da ATM, cau-
sado por côndilo hipoplásico e pelas mudanças no cres-
cimento da mandíbula.(7,8) O aspecto mais importante 
deste relato é a DTM grave como única manifestação 
da AIJ em um paciente do sexo masculino, de 12 anos, 
que foi seguido por 11 anos. 

Imagens radiográficas têm sido utilizadas para o 
diagnóstico de AIJ. No entanto, a dificuldade para de-
terminar um programa terapêutico adequado está re-
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Figura 1. Alterações agudas na articulação temporomandibular com artrite 
idiopática juvenil, como detectado na tomografia tridimensional e na 
radiografia panorâmica. A imagem clínica do paciente mostra pequena abertura 
anterior (A). As alterações crônicas na articulação temporomandibular são 
mostradas em imagens sagitais, por meio de tomografia computadorizada 
tridimensional (B e C), envolvendo aplainamento do côndilo, erosões de côndilo 
e deslocamento do disco anterior. Os mesmos achados foram observados na 
radiografia panorâmica (D)
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lacionada à baixa sensibilidade das técnicas padrão da 
radiografia. Para avaliar os sintomas, uma boa história 
clínica é obrigatória. Somente as radiografias da ATM 
não são suficientes. As radiografias simples são difíceis 
de interpretar devido à sobreposição do osso. A tomo-
grafia computadorizada oferece detalhes dos ossos, mas 
expõe o paciente à radiação significante. A ressonância 
magnética é o métodos padrão-ouro para demostrar as 
doenças ósseas e de tecidos moles.(6) Ainda, a ressonân-
cia magnética e a ultrassonografia não apresentam risco 
de radiação e são vantajosas em relação à tomografia 
computadorizada.(9-11) 

As doenças temporomandibular são geralmente 
mascaradas pela terapia antirreumática. Do ponto de 
vista do dentista, a intervenção terapêutica, terapia 
com placa, deve ser iniciada durante os estágios pre-
coces de DTM.(6,7)

Outros estudos com mais pacientes, de grupos de 
idade distintas, são necessários para obter informações 
sobre a destruição da ATM em pacientes com AIJ. Isso 
possibilitaria a correção estatística entre a ultrassono-
grafia e os resultados clínicos. As correlações significan-
tes entre achados de imagens patológicas, a duração da 
doença reumática, e número de articulações periféricas 
tornam a técnica interessante para o uso como método 
de triagem. 

❚❚ CONCLUSÃO
Durante o processo patológico, a articulação temporo
mandibular pode ser afetada pela artrite idiopática ju-
venil, resultando em disfunção mandibular grave, que 
apresenta alta frequência entre as mulheres. A disfun-
ção temporomandibular pode ser o primeiro ou mesmo 
o único sinal de artrite idiopática juvenil. Quando o pa-
ciente não relata dor ou processo inflamatório, deve-se 
conduzir tratamento não invasivo, incluindo consultas e 
exame radiográfico anuais. 
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