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MACEDO, B. B. Avaliagdo do volume condilar em pacientes com e sem sinais
tomograficos de doenca articular degenerativa. 2024. 73f. Dissertacdo (Mestrado) -
Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2024.

RESUMO

A disfungédo temporomandibular (DTM) abrange uma variedade de condic6es patoldgicas que
afeta a articulagdo temporomandibular (ATM), e a doenca articular degenerativa (DAD) é sua
apresentacdo mais severa. A DAD ¢ caracterizada por disfuncdo e dor intensa. O objetivo do
trabalho é avaliar e comparar o volume condilar de pacientes com e sem DAD. Foi realizado
um estudo observacional e retrospectivo, utilizando-se tomografias computadorizadas (TC) da
disciplina de Radiologia da FO/UFBA. Foram utilizadas 220 TC multislice, realizadas entre o
periodo de 2023 e 2024. As imagens foram analisadas através do software NemoFAB Surgery
3D v.20.10.0. O estudo incluiu 188 participantes, com idade média de 46 anos, e 32 foram
excluidos. Quando comparados pacientes com e sem sinais tomograficos de DAD, foram
observadas diferencas estatisticas significativas nos volumes condilares. No condilo direito, o
volume (MVD) foi menor nos pacientes com alteracGes (p = 0,005). No condilo esquerdo, o
volume (MVE) também foi menor (p = 0,007). Entretanto, ao comparar 0s volumes condilares
entre os lados esquerdo e direito, ndo houve diferenca estatistica (p = 0,713). Em relacdo ao
sexo, as mulheres apresentaram menor volume condilar em ambos os lados, com MVD (p =
0,011) e MVE (p = 0,008), enquanto os homens apresentaram volumes condilares maiores.
Por fim, o coeficiente de correlagdo intraclasse das medidas foi de 0,985 (p < 0,001),
indicando excelente confiabilidade nos resultados obtidos. Com base nesses resultados, este
estudo demonstra uma associa¢do da doenca com menor volume dos condilos mandibulares.
As mulheres apresentaram volumes condilares menores em ambos os lados, indicando maior
suscetibilidade ao impacto da DAD. Nao foram observadas diferencas estatisticas nos
volumes condilares entre os lados direito e esquerdo, embora o lado esquerdo tenha
apresentado maior prevaléncia de alteracdes imaginoldgicas, alinhando-se a achados prévios
da literatura.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular; c6ndilo mandibular; dor facial.
osteoartrite; doenca cronica.



MACEDO, B. B. Assessment of condylar volume in patients with and without tomographic
signs of degenerative joint disease. 2024. 73f. Dissertation (Master's degree) - Health
Sciences Institute, Federal University of Bahia, Salvador, 2024.

ABSTRACT

The temporomandibular dysfunction (TMD) comprehends various pathological conditions
affecting the temporomandibular joint (TMJ), and degenerative joint disease (DJD) is the
most severe presentation. Dysfunction and intense pain characterize DJD. This study
evaluated and compared the condylar volume of patients with and without DJD. An
observational and retrospective study was conducted using computed tomography (CT) scans
from the Radiology Department of FO/UFBA. NemoFAB Surgery 3D v.20.10.0 software
analyzed 220 multislice CT scans performed between 2023 and 2024. The study included 188
participants with a mean age of 46 years and excluded 32. The comparison between patients
with and without tomographic signs of DJD showed statistically significant differences in
condylar volumes. The right condyle volume (RCV) was lower in patients with alterations (p
= 0.005), as well as the left condyle volume (LCV) (p = 0.007). However, left and right
condylar volumes did not statistically differ (p = 0.713). As for sex, women presented lower
condylar volume on both sides, with RCV (p = 0.011) and LCV (p = 0.008), while men had
higher condylar volumes. The Intraclass Correlation Coefficient of the measurements was
0.985 (p < 0.001), indicating excellent result reliability. Hence, this study demonstrates an
association between the disease and lower mandibular condyle volume. Women exhibited
lower condylar volumes on both sides, suggesting higher susceptibility to the impact of DJD.
Right and left condylar volumes did not statistically differ, although the left side showed a
higher prevalence of imaging alterations, aligning with previous literature findings.

Keywords: Temporomandibular joint; mandibular condyle; facial pain; osteoarthritis; chronic
disease.
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1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo abrangente, englobando vérias
condi¢Bes patoldgicas que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), incluindo
alteracbes neuromusculares e musculoesqueléticas nos muasculos da mastigacdo e nas
estruturas adjacentes (Bielajew et al., 2021; Kang, 2020).

A articulacdo temporomandibular esta proxima de estruturas sensoriais importantes,
intimamente ligadas aos mdusculos, fornecendo inervacdo. Assim, fendmenos musculares
podem estar relacionados a dor na articulagdo. As disfuncBes temporomandibulares
degenerativas sdo marcadas pela perda do tecido articular (Bielajew et al., 2021; Hatcher,
2022).

As DTMs estdo associadas a mudancas na posicdo do condilo na fossa mandibular, e
sdo frequentemente acompanhadas por dor orofacial, ruidos na articulacdo e restricdes nas
funcdes mandibulares. E a principal causa de dores faciais ndo odontogénicas. Individuos com
DTM geralmente apresentam maior incidéncia de condi¢cdes coexistentes e enfrentam uma
carga psicossocial mais elevada do que aqueles sem DTM (Kapos et al., 2020; Sambataro et
al., 2019; De Sousa et al., 2020).

Os doze diagndsticos mais comuns de DTM incluem: artralgia, mialgia, quatro tipos de
deslocamento de disco, doenca articular degenerativa, subluxacdo e cefaleia relacionada a
essa disfuncéo (Kapos et al., 2020).

Apesar de afetar todas as faixas etérias, fatores metabdlicos, como sexo e idade,
influenciam significativamente na prevaléncia das disfunces temporomandibulares (DTM).
A condicdo € mais frequente no sexo feminino, especialmente em mulheres jovens de 20 a 50
anos, com baixos niveis de estrogénio, o que € atipico para doencas degenerativas. Mudancas
hormonais durante a menopausa também podem contribuir para a reabsor¢do do condilo
mandibular (Covert; Mater; Hechler, 2021; Li et al., 2022; Kayipmaz et al., 2019; Walewski
etal., 2019; Wu et al., 2019).

A doenca articular degenerativa (DAD) afeta toda a articulagéo, caracterizando-se pela
presenca de sinovite, deterioracdo da regido articular e, simultaneamente, alteracdes 0sseas
destrutivas no condilo mandibular e (ou) na eminéncia articular. Tipicamente, provoca
disfuncéo e dor intensa (Kayipmaz et al., 2019; Virlan et al., 2022).

Com a progressédo da doenca, a cartilagem sofre danos graves. Formada por fatores

inflamatdrios e metabdlicos, a DAD é considerada a forma mais severa de disfungéo
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temporomandibular (DTM), podendo comprometer as fungdes articulares e causar alteragoes
craniofaciais. Osteoartrose e osteoartrite (OA) sdo termos incluidos no Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) como subclasses da DAD. A forma mais comum
de artrite na articulacdo temporomandibular ¢ a OA (Kayipmaz et al., 2019; Virlan et al.,
2022).

Para melhorar o desenvolvimento de estratégias de diagndstico, prevencdo e tratamento
das DTM, é crucial compreender sua origem multifatorial. Por essa razdo, uma abordagem
multidisciplinar envolvendo profissionais de psicologia, fisioterapia, medicina e odontologia
deve ser adotada para serem alcancados resultados mais eficazes (Kapos et al., 2020; Romero-
Reyes; Bassiur, 2024).

O DC/TMD é um método de diagnostico criado para as DTM com o objetivo de
facilitar o reconhecimento da disfuncdo e a comunicacéo entre profissionais e pesquisadores.
Os critérios de diagnostico para DTM devem ser claros, objetivos, simples e ter uma base
cientifica confidvel. Além disso, melhorias nos métodos diagnosticos também aumentam a
percepcdo da prevaléncia e da incidéncia da condicdo (Dubner; Ohrbach; Dworkin, 2016;
Schiffman et al., 2014; Schiffman; Ohrbach, 2016).

O tratamento varia conforme a gravidade do caso, sendo mais frequentemente buscado
quando ha dor significativa ou impacto psicossocial, podendo ser minimamente invasivo para
aliviar sintomas e melhorar a funcéo, ou cirtrgico, em situagdes mais severas e avancadas. O
prognostico da doenca é influenciado por diversos fatores, como estagio de evolucéo, sexo e
idade do paciente (Kapos et al., 2020; Kayipmaz et al., 2019; Melchior; Mazzetto; Magri,
2019).

A escolha do uso do volume € baseada em critérios clinicos, anatbmicos e radiogréficos.
A DAD é caracterizada pela degradacdo dos tecidos articulares. Portanto, avaliar o volume
permite identificar alteragdes na ATM, mesmo em fases iniciais.

As mudancas morfoldgicas impactam nas funcgdes articulares e na distribuicdo de cargas
na articulacdo, o que pode levar a sintomas clinicos, como dor e limitagio de movimento. E
uma medida quantitativa, e o uso da tomografia computadorizada permite que a avaliacdo
tridimensional da morfologia condilar seja avaliada de maneira mais precisa e abrangente
(Steinbaum et al., 2024).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar o volume condilar de pacientes com e sem doenca articular

degenerativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar e comparar o volume condilar de pacientes com e sem doenca articular
degenerativa no sexo masculino e no sexo feminino.

Avaliar se ha diferencas volumétricas entre os condilos entre os lados esquerdo e
direito.

Avaliar se ha diferencas volumétricas entre os condilos de mulheres e de homens.

Avaliar e comparar as medidas lineares dos condilos de pacientes com e sem doenca
articular degenerativa no sexo masculino e no sexo feminino.

Avaliar se ha diferencas nas medidas lineares dos condilos entre os lados direito e
esquerdo.

Avaliar se ha diferencas nas medidas lineares dos cdndilos de mulheres e de homens.

Comparar os dados das medidas lineares e volumétricas dos condilos de pacientes com
e sem doenca articular degenerativa.

Avaliar a prevaléncia das doencas articulares nessa populacdo e correlacionar com
idade e sexo.

Avaliar a prevaléncia dos tipos de doencas articulares nessa populacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIADAATM

O cranio é formado por estruturas que estdo anatomicamente interligadas, como os
0ssos e dentes, a articulagdo temporomandibular (ATM), o sistema nervoso e 0s musculos.
Essa relagdo entre elementos anatdmicos causa estresse nas estruturas craniofaciais e gera
sinais que podem atuar no crescimento e na diferenciacdo dos tecidos, bem como agir na
remodelacdo e na degradacdo tecidual (Hatcher, 2022).

A ATM é uma articulacdo sinovial que estd em constante remodelacdo, mantendo
relacfes funcionais entre suas superficies (Dadgar-Yeganeh; Hatcher; Oberoi, 2021; Wu et
al., 2019). Possui papel fundamental em funcGes como respiracdo, mastigacdo, degluticéo e
fala (Bielajew et al., 2021), bem como em ac¢bes como tossir, espirrar e lamber os labios
(Hatcher, 2022).

Para o estudo da disfuncdo temporomandibular e da doenca articular degenerativa,
torna-se necessario o conhecimento aprofundado acerca das estruturas anatdbmicas e
morfologicas da ATM para diferenciar as variacdes normais das anormais (Alam et al., 2021).

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacéo bilateral, biomecanicamente
uma estrutura complexa, e pode influenciar no crescimento mandibular, bem como no de
outras estruturas craniofaciais (Hatcher, 2022). O desenvolvimento da ATM se inicia na oitava
semana de vida intrauterina e, ao nascimento, ainda é uma estrutura subdesenvolvida (Horn et
al., 2016).

Responsavel pelos movimentos mais complexos do corpo (Lu et al., 2022), €
caracterizada por ser diartrodial (Bielajew et al., 2021), ou seja, uma articulacao flexivel e que
possui um disco com liquido sinovial entre os tecidos duros, que atua como uma protecdo
(Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018), evitando, dessa forma, o desgaste dessas estruturas.

Fatores que afetam a morfologia e a posicdo da ATM incluem sexo, idade, padréo de
crescimento, disturbios funcionais e patologias intra-articulares (Dygas; Szarmach; Radej,
2022).

Anatomicamente, a articulacdo é composta por condilos mandibulares, eminéncia
articular e fossa mandibular. O condilo é uma estrutura bilateral, que possui uma zona fibrosa

Unica, diferente de outras cartilagens (Bielajew et al., 2021). E responséavel pela manifestacio
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do crescimento da mandibula, sendo um de seus sitios de desenvolvimento mais importantes
(Horn et al., 2016; Tamimi, Jalali, Hatcher, 2018).

Entre a mandibula e o osso temporal, encontra-se disposto o disco articular, um disco
fibrocartilaginoso biconcavo (Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018), que auxilia na lubrificacdo da
ATM, na dissipagdo de carga, absorvendo o estresse, e na realizacdo de movimentos com
menos atrito, permitindo que o condilo mandibular se mova mais facilmente (Hatcher, 2022;
Lu etal., 2022).

O liquido sinovial presente no disco tem, em sua composicao, o acido hialurénico, um
polissacarideo responsavel pela lubrificacdo das articulacGes, resultando em sua caracteristica
viscosa e elastica (De Sousa et al., 2020). Todas essas estruturas sdo recobertas por uma
capsula fibrosa, denominada capsula articular (Dhabale; Bhowate, 2022).

O condilo mandibular, quando visualizado em um corte axial, possui formato eliptico,
com dimensfes médio-laterais de 18 a 23mm e anteroposterior de 8 a 10mm (Bielajew et al.,
2021). Ao longo da vida, devido a processos fisioldgicos ou patoldgicos, sofre alteracdes em
sua morfologia (Shetty et al., 2022).

A fossa mandibular é o local em que o céndilo se posiciona quando nao estad em funcéo.
Estd localizada na porcdo escamosa do 0sso temporal, imediatamente anterior ao meato
acustico externo. A eminéncia articular é uma proeminéncia situada na regido anterior a fossa
mandibular (Hatcher, 2022). As superficies da ATM arredondadas sdo indicativos de uma
articulacdo saudavel (Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018). A cépsula articular € uma membrana
fibrosa ndo elastica que estabiliza e, juntamente com os ligamentos, protege a ATM.

Desordens articulares e osteoartrite s&0 mais comuns em pacientes com discrepancias
esqueléticas mandibulares, podendo haver uma relacdo entre padrbes faciais e alteracGes
degenerativas (Walewski et al., 2019).

A posicdo condilar e sua morfologia estdo associadas a padrdes esqueléticos verticais e
irdo variar de acordo com eles. Podem variar entre hiperdivergentes, padrdo de crescimento
normal, ou hipodivergentes. Pacientes que apresentam padrdes faciais hipodivergentes ou
normais tém um aumento superior no espago articular mandibular e condilos mandibulares
angulados anteriormente, ao passo que o padrdo facial hiperdivergente tende a apresentar o
espaco articular diminuto, com condilos mandibulares angulados posteriormente (Dadgar-
Yeganeh; Hatcher; Oberoi, 2021).

A ATM suporta forcas biomecénicas multidirecionais. Em funcéo, na mordida, pode
experienciar forgas equivalentes ao peso corporal (Bielajew et al., 2021). Porém, quando o

limite biomecéanico é ultrapassado, e o equilibrio entre as forcas mecénicas e a capacidade de
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adaptacdo das estruturas articulares ja ndo mais existe, ocorrem danos estruturais. Caso essas
forgas ndo cessem, podem ocorrer mais danos no disco articular e nos tecidos moles, podendo
ocasionar o deslocamento de disco e alteragdes na forma e no tamanho condilares (Dadgar-
Yeganeh; Hatcher; Oberoi, 2021; Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018).

A mandibula se articula com o osso temporal, realizando os movimentos de rotacdo e
translagédo (Bielajew et al., 2021). Quando em fungdo, os coOndilos transladam num
movimento anteroinferior, mas que ndo é necessariamente simétrico (Hatcher, 2022). Ainda se
articula também com a maxila, tendo seus movimentos guiados por meio da oclusdo dentaria.

O disco articular é avascular e aneural. Possui propriedades viscoelasticas e tem, em sua
composic¢do, agua, proteoglicanos, glicosaminoglicanos e coladgeno (Hatcher, 2022), sendo
predominante a presenca de colageno tipo | (Bielajew et al., 2021). Com o avanco da idade, a
fibrocartilagem do condilo mandibular vai sendo substituida por tecido fibroso,
proporcionando menos capacidade de essas estruturas se adaptarem. O tecido ésseo trabecular
também é afetado, tendo sua densidade mineral diminuida (Kayipmaz et al., 2019).

A ATM é proxima de importantes estruturas sensoriais. Essas estruturas estdo
intimamente ligadas aos masculos, inervando-os. Portanto, fenbmenos musculares podem
estar associados a dor na articulacdo (Bielajew et al., 2021). As desordens ou disfuncGes
degenerativas temporomandibulares sdo caracterizadas pela perda de tecido articular e
causadas por um excesso de demandas funcionais. As doencas que afetam o disco articular
sdo precursoras das doencas articulares degenerativas (DAD) (Hatcher, 2022).

O processo de remodelacdo ocorre naturalmente com o avanco da idade, na tentativa de
as estruturas se adaptarem as forcas biomecénicas da ATM e, consequentemente, manterem a

homeostase articular (Dhabale; Bhowate, 2022).

3.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

A disfungdo temporomandibular (DTM) € um termo genérico, que abrange uma
diversidade de patologias da ATM (Bielajew et al.,, 2021), englobando mudancas
neuromusculares e musculoesqueléticas que acontecem na articulagdo, nos musculos da

mastigacdo e nas estruturas circundantes (Kang, 2020). A ATM ¢é utilizada cerca de 1500 a
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2000 vezes ao dia. Portanto, patologias que envolvem essa articulagdo podem causar
desconforto ao paciente, podendo ser, inclusive, debilitantes (Wieckiewicz et al., 2015).

As DTM estdo ligadas a alterac@es da posicao condilar na fossa mandibular (Sambataro
et al., 2019). Essas alteracdes sdo caracterizadas especialmente por dores orofaciais, barulhos
na articulacdo e fungdes mandibulares limitadas (De Sousa et al., 2020). Pacientes com DTM
costumam apresentar maior frequéncia de comorbidades e maior carga psicossocial que
individuos sem DTM (Kapos et al., 2020). A patologia pode se manifestar também como
consequéncia de doencas sistémicas, como a artrite (Wieckiewicz et al., 2015).

De acordo com o National Institute of Dental and Craniofacial Research, a DTM é a
segunda condi¢do musculoesquelética e de disturbios reumatoides mais comum e a causa
mais frequente de dores faciais de origem ndo odontogénica nos Estados Unidos (De Sousa et
al., 2020).

Representa um grupo de desordens caracterizada pela limitagdo nos movimentos
mandibulares de abertura e fechamento, ou dores na face e na regido pré-auricular (Dubner;
Ohrbach; Dworkin, 2016; Kapos et al., 2020). E considerada um problema de satde publica.

A sintomatologia dolorosa é a principal queixa clinica e pode se apresentar em episodio
Unico, episddios persistentes e episddios recorrentes, sendo esses Ultimos 0s mais
frequentemente relatados (Kapos et al., 2020). Os sintomas podem causar aumento da tensé@o
muscular, o que pode ampliar ainda mais a sintomatologia dolorosa. A parafunc¢éo pode agir
da mesma maneira, gerando tensdo nos masculos da mastigacao e levando ao aumento da dor
(Wieckiewicz et al., 2015).

Geralmente, os sinais e sintomas que acompanham as DTM sdo artralgia, mialgia,
crepitacdo, otalgia, disfuncédo, tontura e zumbidos (Virlan et al., 2022). Essas disfuncdes
costumam ser dificeis de diagnosticar por conta da subjetividade dos sintomas presentes
(Wieckiewicz et al., 2015). Entretanto, é importante ressaltar que nem todas as DTM séo
dolorosas (Romero-Reyes; Bassiur, 2024).

Sinais intraorais também sdo encontrados em pacientes com DTM. Impressées dos
dentes na lingua e bochechas, sensibilidade dentaria, hipermobilidade dentaria e perda de
suporte 6sseo sdo comumente achados em individuos com disfun¢do temporomandibular.
(Wieckiewicz et al., 2015).

Ainda néo é conhecida a fisiopatologia exata da DTM comum, porém se sabe que ela
tem origem multifatorial e engloba fatores genéticos, epigenéticos, comorbidades e fatores
biopsicossociais, como ansiedade, depressdo e isolamento social. Esses fatores sao

considerados potencializadores para o desenvolvimento de dor cronica em distirbios
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musculoesqueléticos, bem como para a cronicidade em pacientes com DTM (Kapos et al.,
2020; Romero-Reyes; Bassiur, 2024).

Por conta disso, € improvavel que apenas uma causa seja atribuida ao desenvolvimento
da condicdo. Alem disso, é importante a avaliacdo de parametros biopsicossociais para 0
melhor e correto manejo desses pacientes (Kapos et al., 2020; Schiffman et al., 2014).

Recentemente, foi descoberto o CGRP (peptideo relacionado ao gene da calcitonina),
um neuropeptideo liberado através do nervo trigémeo. Ele € um moderador-chave da
inflamacdo neurogénica (Batifol et al., 2018), responsavel pela ativacdo neurogénica, por
mediar a inflamacéo periférica e a sensibilizacdo central a dor (Kapos et al., 2020). Niveis
elevados desse peptideo sdo encontrados em pacientes com DTM e dores cronicas, 0 que
sugere sua associacdo com a condicdo. Ainda esta relacionado a fisiopatologia das dores de
cabeca, especialmente a enxaqueca (Romero-Reyes; Bassiur, 2024).

A oclusdo dentaria pode influenciar, de quatro formas, a posicdo condilar na fossa
mandibular. A primeira é o deslocamento condilar distal, que ocorre com mais frequéncia e
esta relacionado a interferéncias oclusais anteriores ou a migracéo dos dentes posteriores, por
auséncia de unidades dentéarias anteriores. A segunda forma se relaciona com falta de dentes
posteriores, levando a perda de suporte nessa regido, e o habito de apertamento dentario,
gerando uma sobrecarga no disco articular e nas estruturas associadas. A terceira é a
interferéncia contralateral durante a mastigacéo, com presencga de mordidas cruzadas. A quarta
e Ultima é a posicdo condilar muito anteriorizada, ocorrendo especialmente em pacientes
classe Il divisdo 1, que séo caracterizados por uma grande sobressaliéncia (Sambataro et al.,
2019).

Os doze diagnosticos de DTM mais comuns sdo: artralgia, mialgia (mialgia local, dor
miofascial, dor miofascial com encaminhamento), quatro tipos de deslocamento de disco
(deslocamento de disco com reducdo, deslocamento de disco com redugdo com travamento
intermitente, deslocamento de disco sem reducdo com limitacdo de abertura e deslocamento
de disco sem reducdo sem limitacdo de abertura), doenca articular degenerativa (osteoartrite e
osteoartrose), subluxacéo e cefaleia atribuida a DTM (Kapos et al., 2020).

A ATM pode ser avaliada de diversas formas imaginoldgicas, variando entre
radiografias panoramicas € convencionais, ressonancia magnetica e tomografias
computadorizadas. As radiografias convencionais e panoramicas, por serem imagens
bidimensionais, apresentam limitacbes para a visualizacdo da articulagdo (Ahmad,
Schiffman, 2016).
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A abordagem mais comum para a DTM ¢é a confecgdo de placas oclusais, mas outros
tratamentos, como injecdes intra-articulares de corticosteroides e acido hialurénico, também
tém sido utilizados (De Sousa et al., 2020). O diagndstico e o tratamento precoces da DTM
resultardo num melhor progndstico, na melhora da qualidade de vida para o paciente e na
reducdo de custos relativos a satde (Kapos et al., 2020).

Entretanto, a abordagem ndo deve se ater apenas as questdes odontoldgicas, visto que
muitas dessas disfungdes sdo provocadas por doencas somaticas (Wieckiewicz et al., 2015).
Fatores sistémicos, psicoldgicos, tensdo e ansiedade sdo condi¢Bes que estdo relacionadas ao
desenvolvimento da DTM e devem ser consideradas por dentistas no diagndstico e na
abordagem da doenca (Sambataro et al., 2019).

Estratégias de diagndstico, prevencdo e tratamento podem ser melhor desenvolvidas a
partir do entendimento da origem multifatorial que as DTM possuem (Kapos et al., 2020). Por
conta disso, em busca de melhores resultados, uma abordagem multidisciplinar deve ser
estabelecida, incluindo profissionais de psicologia, fisioterapia, medicina e odontologia
(Romero-Reyes; Bassiur, 2024).

O tratamento conservador deve ser iniciado com a educacdo do paciente, abordando-se
0 papel do estresse e alertando sobre habitos parafuncionais. A auto-observacdo deve ser
recomendada, no intuito de diminuir as tensdes musculares, dores de cabeca e o toque
dentério em estado de vigilia. As terapias de treinamento de consciéncia cognitiva e de
relaxamento também devem ser sugeridas (Wieckiewicz et al., 2015).

Placas oclusais geralmente sdo utilizadas em deslocamento de disco e podem ser
utilizadas para restaurar a relacéo céntrica, objetivando desocluir as arcadas, alocar o condilo
na posicao céntrica, relaxar os musculos da mastigacdo e evitar desgastes dentarios durante o
sono (Wieckiewicz et al., 2015).

A fisioterapia é uma aliada no tratamento das DTM e apresenta muitos recursos
terapéuticos, como massagens, terapias manuais, biofeedback, iontoforese, ultrassom,
estimulacdo elétrica transcutanea e tratamento térmico (especialmente a crioterapia, com
aplicacdo do frio, auxiliando na melhora da hipertensdo muscular, tendinopatias e doengas

reumaticas) (Wieckiewicz et al., 2015).
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3.3 DESORDENS DAATM

As disfuncdes temporomandibulares sdo divididas em desordens articulares da ATM,
desordens musculares mastigatdrias, cefaleia e estruturas associadas (Schiffman et al., 2014).
Presenca de zumbidos e vertigem podem ser explicados pela proximidade da articulagdo com
0 meato acustico (Bielajew et al., 2021).

A ATM também se relaciona com a postura corporal (Sambataro et al., 2019). Por conta
disso, podem surgir dores na face e também no pescoco, na ATM, nos dentes e em
movimentos mandibulares (Kapos et al., 2020). A dor também pode irradiar para testa, regido
occipital, regido cervical e regido escapular (Wieckiewicz et al., 2015). Geralmente, a dor
relatada abrange a face, na regido de témporas, pré-auricular e de mandibula (Romero-Reyes;
Bassiur, 2024).

Fraturas na ATM, luxacdo do condilo e anquilose da articulacdo sdo injarias causadas
por lesdes traumaticas na regido da ATM (Ahmad; Schiffman, 2016).

Uma abordagem multidisciplinar, incluindo a atuacdo de dentistas e ortopedistas, é a
forma de melhor conduzir esses casos. CondicGes psicossociais, como estresse, ansiedade e
depressdo sdo quadros reversiveis, ao passo que condicdes como osteoartrite e osteoartrose
sdo degenerativas (Sambataro et al., 2019).

3.4 PREVALENCIA

Apesar de ocorrer em todas as faixas etarias (Li et al., 2022), fatores metabdlicos, como
sexo e idade, contribuem nesse processo (Kayipmaz et al., 2019). Sua prevaléncia é mais
comum no sexo feminino (Murphy et al., 2013) e em individuos jovens e de meia-idade
(Covert; Mater; Hechler, et al., 2021; Li et al., 2022), especialmente em mulheres jovens com
baixos niveis de estrogénio (Wu et al., 2019), entre 20 e 50 anos, 0 que é considerado
incomum para doencas degenerativas (Murphy et al., 2013). Um declinio hormonal no
periodo da menopausa tambem pode contribuir para a reabsor¢do do condilo mandibular
(Walewski et al., 2019).

Em relacdo as populagdes atingidas por DTM, homens possuem menor incidéncia que

mulheres. Essas condi¢Ges ndo sdo comumente encontradas em criangas antes da fase puberal
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(De Sousa et al., 2020). As DTM podem ser até quatro vezes mais prevalentes em mulheres.
Além disso, mulheres relatam dores de origem orofacial trés vezes mais que homens.
Entretanto, é importante relatar que a resposta analgésica é diferente entre ambos 0s sexos
(Bielajew et al., 2021).

Acredita-se que mudancas nas concentragcdes de estrogénio sdo consideradas causas
para o desenvolvimento da osteoartrite (OA) em mulheres (Wu et al., 2019). Receptores de
estrogénio e progesterona, mais abundantes na ATM de mulheres (Kayipmaz et al., 2019),
estdo presentes no disco articular, bem como receptores de estrogénio também estdo presentes
na cartilagem articular, o que pode indicar que o tecido articular € um alvo dos horménios
sexuais e pode ter suas atividades reguladas por eles (Abubaker; Raslan; Sotereanos, 1993).

A falta de estrogénio pode induzir uma reducdo na sintese de proteoglicanos da
cartilagem articular. 1sso pode levar a alteracbes na ATM de origem patologica, por conta de
seu efeito na composicdo da matriz fibrocartilaginosa da articulagéo (Berger et al., 2015).

Fisiologicamente, a estrutura fibrocartilaginosa condilar é substituida por tecido fibroso
com o avan¢o da idade, bem como a diminuicdo da densidade mineral 6ssea e o padrao
trabecular, o que promove uma diminuicdo de sua resisténcia mecanica (Kayipmaz et al.,
2019). Mulheres europeias, com idade superior a 60 anos, sdo as mais atingidas pela
condi¢gdo, com o aumento da incidéncia sendo proporcional ao aumento da idade, o que

sugere também uma preferéncia étnica que se agrava com a idade (Abramoff; Caldera, 2020).

3.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Ao longo dos anos, o diagndstico de DTM melhorou consideravelmente. Em 1992, foi
publicado, no Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD),
0 primeiro protocolo para diagndstico de DTM, baseando-se no modelo biopsicossocial da
dor. Nesse modelo, a dor é mais que uma experiéncia apenas sensorial, mas aspectos sociais,
emocionais, comportamentais e cognitivos influenciam na reacdo do paciente e em como ele
ird relatar a sua dor. Isso permite diferentes abordagens para que estratégias de enfrentamento
a condicdo sejam definidas (Dubner; Ohrbach; Dworkin, 2016; Schiffman et al., 2014;
Schiffman; Ohrbach, 2016).

Para avaliar se o paciente possui DTM dolorosa, é utilizado um questionario chamado
“TMD pain screener”. Porém, para uma avaliagdo mais profunda e um diagnéstico mais

especifico, é necesséria a realizagdo do exame fisico (Kapos et al., 2020).
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A avaliacdo proposta é dividida em um eixo duplo, objetivando qualificar o
comportamento da dor, o estado psicossocial do individuo e tomar decisdes de tratamento
mais assertivas (Kapos et al., 2020). O Eixo | consiste em uma andlise fisica do paciente, com
base nos sinais e sintomas clinicos da DTM. O Eixo Il busca a analise do estado psicossocial
e o seu perfil comportamental (Dubner; Ohrbach; Dworkin, 2016; Schiffman et al., 2014;
Schiffman; Ohrbach, 2016).

O RDC/TMD teve credibilidade por se tratar de um protocolo desenvolvido por
especialistas em DTM, baseados numa robusta revisdo de literatura e em dados empiricos
(Schiffman e Ohrbach, 2016). Ap6s uma série de simpdésios, reunides, workshops e projetos
financiados pela National Institutes of Health (NIH), em 2014, o RDC/TMD foi refinado para
o DC/TMD, através de um sistema baseado em evidéncias cientificas com maior validade
para uso clinico e em pesquisa (Dubner; Ohrbach; Dworkin, 2016).

Critérios para o diagnostico da DTM devem ser claros, objetivos, simples e apresentar
confiabilidade cientifica (Schiffman et al., 2014). Além disso, a percepcdo de ambas, a
prevaléncia e a incidéncia também aumentam com melhores métodos diagnosticos (Dubner;
Ohrbach; Dworkin, 2016).

A evolucdo de RDC/TMD para DC/TMD se mostrou efetiva, valida e confiavel, além
de apresentar respaldo cientifico, sendo o Unico sistema de diagnéstico de DTM
fundamentado em evidéncias que passou por uma minuciosa analise cientifica (Dubner;
Ohrbach; Dworkin, 2016; Kapos et al., 2020). Ndo existe um protocolo diagnéstico valido

para criancas e adolescentes com DTM (Kapos et al., 2020).

3.6 DOENCAARTICULAR DEGENERATIVA

Com etiologia desconhecida, a doenca articular degenerativa (DAD) é normalmente
relacionada ao envelhecimento e a traumas (Ahmad; Schiffman, 2016). E uma DTM intra-
articular, caracterizada pela degradacdo do tecido articular e por modificacbes Osseas da
eminéncia articular e do céndilo mandibular (Virlan et al., 2022).

A DAD é uma desordem que afeta toda a articulacdo (Abramoff; Caldera, 2020) e
apresenta presenca de sinovite (Wu et al., 2019), deterioracdo da regido articular e, de
maneira concomitante, apresenta alteragcdes 0sseas destrutivas no condilo mandibular e (ou)

na eminéncia articular (Kayipmaz et al., 2019; Schiffman et al., 2014). Tipicamente, causa
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disfungdo e dores intensas (Lu et al., 2022). Com o curso da doenca, a cartilagem fica
gravemente danificada (Abramoff; Caldera, 2020).

Sdo tipos de DAD a osteoartrite, quando a doenca esta instalada e ha sintomatologia
dolorosa, e osteoartrose, quando a doenca esta instalada, mas ndo ha sintomas de dor (Ahmad,;
Schiffman, 2016). Os sinais e sintomas da OA contemplam dores durante 0os movimentos de
abertura, fechamento e lateralidade da boca, sensibilidade na regido auricular e rangidos e
(ou) crepitacbes (Kayipmaz et al., 2019; Cardoneanu et al., 2023). A presenca de citocinas
inflamatdrias na ATM contribui para uma maior inflamacdo e, consequentemente, maior dor
no paciente que possui essa doenga (Kayipmaz et al., 2019).

Seu diagnostico € realizado utilizando-se os critérios descritos no DC/TMD. O exame
clinico tem baixa sensibilidade e especificidade. Por conta disso, o diagnostico € confirmado
por achados radiograficos caracteristicos da doenca, como estreitamento do espaco articular,
formacdo de ostedfitos, esclerose subcortical, cistos, pseudocistos e achatamento dos
compartimentos articulares. Esses achados podem auxiliar na confirmacdo diagndstica
(Abramoff; Caldera, 2020; Cardoneanu et al., 2023; Gorirgdz et al., 2023). Ademais, a
degeneracdo da cartilagem demonstra uma progressdo da doenca, que é apenas visualizada
por meio da ressonancia magnética (Abramoff; Caldera, 2020).

Formada por fatores inflamatorios e metabdlicos (Abramoff; Caldera, 2020), é
considerada a mais severa forma de DTM, podendo comprometer as fungdes articulares e
causar alteracdes craniofaciais (Kang, 2020). Osteoartrose e osteoartrite (OA) sdo termos que
foram incluidos no DC/TMD e séo subclasses da DAD (Schiffman et al., 2014). A forma mais
comum de artrite em ATM é a OA (Virlan et al., 2022).

Em criancas, a DAD é denominada reabsor¢do condilar progressiva ou idiopatica
(Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018). A OA é considerada uma doenca relacionada com a idade
(Mani; Sivasubramanian, 2016). A reabsorcdo condilar, quando em estagio avancado, pode
resultar em mordida aberta anterior e retrusdo mandibular (Wu et al., 2019).

Pacientes que possuem discrepancias esqueléticas na mandibula tém mais comumente
alteracOes degenerativas da ATM. Isso porque o crescimento mandibular esta associado ao
crescimento condilar, que é interrompido quando DAD se instala. Como consequéncia, 0
Iimen da via aérea pode ser limitado (Dadgar-Yeganeh; Hatcher; Oberoi, 2021).

Os distarbios articulares abrangem também alteracbes musculares, ligamentares e
Osseas (Bielajew et al., 2021). A superficie da ATM possui alta capacidade adaptativa e
suporta bem as forgcas de cisalhamento e compressdo (Bielajew et al., 2021; Mani;

Sivasubramanian, 2016). Quando a articulagdo atinge seu limite biomecanico, alteracfes
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estruturais ocorrem a fim de promover uma melhor distribuicdo de forcas, provocando
mudancgas como espessamento, facetamento e esclerose cortical. Essas mudangas podem gerar
ostedfitos, como forma de aumentar a area da distribuicdo de forcas. Quando esse limite
biomecanico é ultrapassado, pode haver ruptura da cortical 6ssea, formando areas de eroséo
(Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018). Nesse momento, a doenca estd instalada (Mani;
Sivasubramanian, 2016).

A inflamacdo periférica desempenha um papel fundamental na dor de origem
inflamatdria da ATM, sendo uma das principais causas de dor crénica e persistente nesse
contexto (Nascimento et al., 2021).

Células como macroéfagos, linfocitos, mondcitos, osteoblastos e osteoclastos fazem
parte da reacdo: produzem e liberam metaloproteinases de matriz. (Gunson; Arnett, 2010).
Células inflamatorias também liberam citocinas e quimiocinas pro-inflamatdrias, espécies
reativas de oxigénio e o0xido nitrico, moléculas que estdo associadas ao comportamento da dor
(Nascimento et al., 2021).

As metaloproteinases sdo peptideos responsaveis pela degradacdo enzimatica da matriz
extracelular em condicBes normais e patoldgicas (Gunson; Arnett, 2010). E bem estabelecido
que citocinas inflamatérias podem atuar de maneira ativa na patogénese da doenca. A
inflamacdo desregula o catabolismo cartilaginoso e, como consequéncia, ha degradacdo
funcional dos condrdcitos (Lu et al., 2022).

Uma possivel explicacdo para o desenvolvimento da OA € que a cartilagem deteriorada
gera uma reacdo de corpo estranho, levando a producdo de metaloproteinases, citocinas
inflamatorias e promocgado da angiogénese. Esse mecanismo causaria uma maior inflamacao e,
consequentemente, maior deterioragdo cartilaginosa (Abramoff; Caldera, 2020). Portanto, a
presenca dessas citocinas tem influéncia também na dor relatada nessa patologia, favorecendo
a inflamacdo em pacientes com OA (Kayipmaz et al., 2019). Estudos mostram que o tecido
6sseo condilar sofre maiores alteracBes estruturais em relacdo ao tecido 6sseo temporal
(eminéncia articular e fossa mandibular) (Mani; Sivasubramanian, 2016).

A OA tem como caracteristicas a deterioracdo mecanica e bioquimica de colageno e
proteoglicanos na cartilagem do tecido articular (a fibrocartilagem da ATM), que sofre,
consequentemente, um processo de adelgacamento e uma perda na qualidade do liquido
sinovial, e, de forma concomitante, uma remodelacdo do osso subcondral, causando a perda
desse tecido dsseo e degeneracdo da matriz extracelular (MEC). A remodelagdo de 0sso
subjacente pode causar a formagdo de ostedfitos (Kayipmaz et al., 2019; Mani;
Sivasubramanian, 2016; Maglione; Luberti, 2018).
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Fatores de risco locais e sistémicos estdo envolvidos na evolucdo da OA, como doencas
sistémicas, idade, fatores hormonais e cargas excessivas sobre o condilo (Kayipmaz et al.,
2019; Wu et al., 2019). Outros fatores que podem influenciar no desenvolvimento da doenca
sdo deslocamento de disco articular, trauma, instabilidade oclusal, parafuncao, bruxismo,
obesidade, fatores genéticos, sindrome metabdlica, dislipidemia e diabetes tipo 2 (Abramoff;
Caldera, 2020).

Estima-se que, ao menos, um quarto dos idosos acima de 65 anos sdo acometidos por
dores ou deficiéncias associadas a OA, e esse nimero cresce exponencialmente com o avanco
da idade (Kayipmaz et al., 2019; Maglione; Luberti, 2018; Mani; Sivasubramanian, 2016).
Em contrapartida, existe uma alta propor¢éo de pacientes jovens com DTM (Berger et al.,
2015).

Existem trés mecanismos envolvidos com carga mecanica excessiva nas alteracoes
degenerativas. Pode ocorrer um efeito reacional dos radicais livres, ou uma sobrecarga
mecanica pode levar a hipdxia tecidual, ou ainda a uma producdo de neuropeptideos pro-
inflamatdrios associados a articulacdo e sua inervacao (Kayipmaz et al., 2019).

Pacientes portadores de OA, com relacdo oclusal anormal, podem ter a postura da
cabeca e do pescoco alteradas, levando, inclusive, a diminuicdo da luz da via aérea. A
destruicdo condilar ocasionada pela OA pode levar o paciente a um reposicionamento
mandibular (mandibula posicionada para tras e girada posteriormente), causar mordida aberta
anterior e perfil facial hiperdivergente (Kang, 2020). Pacientes que possuem esse perfil facial
tendem a apresentar uma menor largura anteroposterior e mediolateral condilar (Dadgar-
Yeganeh; Hatcher; Oberoi, 2021).

A frequéncia de OA é maior em mulheres, mostrando uma predilecdo pelo género
feminino, o que pode ser relacionado a fatores hormonais, especialmente ao estrogénio. A
acao desse hormdnio é complexa e pode influenciar de diferentes maneiras as DTM (Berger et
al., 2015). Individuos com deslocamento de disco sem reducdo apresentam prevaléncia ainda
maior de OA (Lei et al., 2019).

O baixo nivel do estrogénio durante a menopausa pode ser um fator causal e gerar
prejuizos nas estruturas articulares, levando a degeneracdo da ATM (Kayipmaz et al., 2019;
Maglione; Luberti, 2018). E ainda, osteoartrites graves sdo mais comumente encontradas em
mulheres jovens com baixos niveis de estrogénio (Wu et al., 2019).

Ha também evidéncias de que existe um aumento de receptores hormonais (estrogénio e
progesterona) ndo sé nos discos articulares de mulheres, como nas demais estruturas da ATM

(Bielajew et al., 2021; Kayipmaz et al., 2019). Geralmente, a OA, em mulheres, apresenta
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uma natureza mais agressiva e envolve também um maior nimero de articulagdes (Mani;
Sivasubramanian, 2016).

Nessa condicdo, € comum o aparecimento de dores e crepitacdes durante 0s
movimentos mandibulares. A luxacdo do disco é muito associada a essa condi¢do, bem como
a perfuracdo do disco ou insercdo posterior, quando ha um contato direto entre os tecidos
duros. Dessa forma, o espaco articular diminui (Kayipmaz et al., 2019).

A ATM é composta por colageno tipos I e 11 e proteoglicanos extracelulares, formando
um tecido avascular (Maglione; Luberti, 2018). Essa caracteristica avascular do tecido
compromete a cicatrizagdo da cartilagem, tornando-a lenta ou inexistente, mesmo em
agressdes leves (Abramoff; Caldera, 2020). Os condrocitos presentes estdo dispostos em trés
camadas, com a camada mais profunda possuindo um metabolismo mais lento. Quando ha um
aumento de carga, os condrdcitos da camada mais profunda sofrem hipertrofia e posterior
apoptose, levando a perda de substancia.

H4, ainda, o papel das enzimas no processo de degradacdo da MEC, com consequente
perda de cartilagem (Maglione; Luberti, 2018). A degradacdo da MEC pode ocorrer por
questdes hormonais, causada por estrogénio e progesterona, ou por defeitos genéticos
(Kayipmaz et al., 2019).

De uma maneira geral, a qualidade de vida dos pacientes que tém a DAD instalada é
prejudicada, especialmente nos ambitos fisicos e psicossociais (Abramoff; Caldera, 2020).

3.7  SINAIS E SINTOMAS

A OA possui aspectos clinicos e radiologicos especificos. A dor é a queixa clinica mais
comum (Bielajew et al., 2021). Outras caracteristicas clinicas incluem sensibilidade ou dores
na regido auricular e pré-auricular, dores nos movimentos de abertura, fechamento e
lateralidade da boca, rangidos, crepitacdes, rigidez articular, reducdo nas funcdes e (ou) na
amplitude dos movimentos e alteragdes na oclusdo (Bielajew et al., 2021; Mani;
Sivasubramanian, 2016).

De acordo com o DC/TMD, séo considerados sinais de DAD histdrico de ruidos (clicks
ou crepitacdes) na ATM nos ultimos 30 dias ou na realizacdo dos movimentos mandibulares.
Sdo comuns alteragOes da amplitude do movimento, com limitacdo de abertura e fechamento,

lateralidade e protrusdo (Maglione; Luberti, 2018). Ainda, é possivel considerar o relato do
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paciente sobre qualquer ruido presente durante a realizacdo do exame (Schiffman et al.,
2014).

As crepitacGes ocorrem, especialmente, pela aproximacao dos tecidos duros, em casos
mais graves, quando ha auséncia de tecidos moles, ou perda da qualidade do liquido sinovial.
A dor pode ocorrer em repouso ou em fungéo (Maglione; Luberti, 2018).

No exame fisico, € um sinal positivo de DAD a existéncia de crepitacdo detectada a
palpacdo, durante os movimentos de abertura, fechamento e lateralidade, ou em movimentos
protrusivos. Para o estabelecimento do diagnostico de DAD, é indispensavel que o

examinador detecte crepitagdes durante a realizacdo do exame fisico (Schiffman et al., 2014).

3.8 DIAGNOSTICO DA DOENCAARTICULAR DEGENERATIVA

Para o correto diagndstico, é necessario um exame detalhado da ATM e dos musculos
associados (Romero-Reyes; Bassiur, 2024). Sinais imaginoldgicos sdo comuns na DAD e
representam diferentes estagios da doencga. Diversas modalidades de exames de imagem
podem ser utilizadas para a avaliacdo da articulacdo (Mani; Sivasubramanian, 2016).

Devido as mudancas patoldgicas e fisioldgicas que o céndilo sofre ao longo da vida,
foram desenvolvidas técnicas de imagem e modalidades diagnosticas para melhor avalia-lo
(Shetty et al., 2022) e para examinar a ATM de maneira geral (Gorirgoz et al., 2023).

Nesses métodos, estdo inclusas radiografias bidimensionais, como a radiografia da
ATM, que avalia 0 grau e a progressdo da doenca, bem como sua resposta ao tratamento,
enquanto a panoramica avalia as estruturas Osseas (Kayipmaz et al., 2019). Contudo, a
radiografia panoramica convencional possui baixa sensibilidade para deteccao da doenca, ndo
sendo indicada para o diagndstico da OA (Bielajew et al., 2021).

Ainda podem ser ferramentas na avaliacdo da ATM a ultrassonografia e a ressonancia
magnética, para a avaliacdo dos tecidos moles, e a tomografia computadorizada (TC), para
avaliacdo dos tecidos 6sseos (Kayipmaz et al., 2019; Gorlirgoz et al., 2023).

A tomografia computadorizada (TC) é amplamente utilizada e considerada o exame de
imagem padrdo-ouro para avaliagdo de imagem de cabeca e pescoco (Bielecki-kowalski;
Kozakiewicz, 2021), bem como para a conclusdo do diagnéstico de DAD. Por possuir uma
técnica precisa, permite a visualizacdo de toda a estrutura articular, incluindo as porcdes

superior e medial do condilo mandibular e da fossa articular (Mani; Sivasubramanian, 2016).
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A técnica de tomografia computadorizada fan beam (TCFB), mais utilizada pela
medicina, emite maltiplos feixes de raios-x e envolve a aquisi¢do de imagens do paciente em
forma de leque e de forma sequencial. A TCFB se tornou popular por também permitir a
visualizacao dos tecidos moles (Silva et al., 2022; da-Silva et al., 2020).

Em comparagdo com a tomografia computadorizada cone beam (TCCB), que utiliza
feixes cOnicos para a geracdo das imagens, a TCFB apresenta menos interferéncia de
artefatos, menos ruidos, maior capacidade de diagnostico de tecidos moles e melhor eficiéncia
para diferenciar objetos de baixo contraste, produzindo imagens mais claras, precisas e
uniformes (Lechuga; Weidlich, 2020). A TCCB possui maior capacidade em diferenciar
variacOes espaciais, possui alta resolucdo de imagens, fornece imagens em 3D (através de
reconstrucdes em softwares) e emite menos radiacdo, uma vez que a fonte de radiagdo realiza
uma unica volta ao redor da regido de interesse (Lechuga; Weidlich, 2020; Silva et al., 2022).

As radiografias panordmicas e a ressonancia magnética sdo exames imaginoldgicos
limitados para a acurécia exigida pela osteoartrite (Ahmad; Schiffman, 2016). As radiografias
bidimensionais possuem sobreposicdo de tecidos e uma visdo limitada da articulacéo,
dificultando o diagndstico. A ressonancia magnética é indicada para avaliacdo de tecidos
moles associados e deve ser utilizada para analisar outros sinais de disfungéo, bem como
avaliar a redugdo da mobilidade da ATM (Bielajew et al., 2021).

A TC possui a vantagem da obtengé@o de cortes finos e precisos da ATM, de maneira
rapida, bem como de melhor qualidade de visualizacdo das estruturas articulares, eliminando
sobreposicBes. Outra vantagem € a reconstrucdo de estruturas a partir da sobreposicdo de
imagens, apresentando uma maior qualidade, mas sem expor o paciente a radiacdes adicionais
(Mani; Sivasubramanian, 2016).

Como limitacdo, o exame clinico tem baixa sensibilidade e especificidade para
promover o diagndstico. Portanto, torna-se necessaria a solicitacdo da TC para confirmacéo
do diagndstico clinico e decisdo sobre o tratamento a ser realizado (Schiffman et al., 2014). A
tomografia computadorizada multislice e a TCFC séo exames confiaveis e com acuracia
diagnostica semelhante (Larheim et al., 2014).

Atraves da TC, é possivel avaliar também as dimensfes do espago articular, a posicao e
0 volume do condilo e da eminéncia articular. Para avaliar o disco articular, o exame indicado
é a ressonancia magnética (Dygas; Szarmach; Radej, 2022).

A reabsorcdo Gssea, quando visualizada por meio do exame de imagem, pode ser
indicativa de alguma desordem degenerativa ou inflamatéria (Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018).

Sdo caracteristicas da OA encontradas em imagens tomogréaficas: presenca de cisto(s)
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subcondral(is), erosdo, esclerose generalizada e (ou) ostedfitos. E preciso que, na TC, esteja
presente, a0 menos, uma dessas condicOes, para que seja considerada DAD (Schiffman et al.,
2014).

Reducéo do espaco articular e lesdes erosivas sao caracteristicas de alteracdes de inicio
recente, enquanto que facetamento, esclerose generalizada, presenga de cistos subcondrais e
osteofitos indicam alteragdes tardias (Mani; Sivasubramanian, 2016).

O facetamento é caracterizado pela perda do contorno arredondado do condilo
mandibular ou da eminéncia articular. Achados imaginoldgicos associados a remodelacéo
0ssea, como facetamento e esclerose cortical, ndo sdo evidéncias determinantes da DAD, e
podem ser variagbes da normalidade, remodelagdo funcional da ATM, processo natural de
envelhecimento, ou um precursor da doenca articular (Ahmad; Schiffman, 2016; Schiffman et
al., 2014).

Em adultos, uma cortical 6ssea integra e saudavel deve ser fina e continua, com
superficies arredondadas. Criancas possuem uma cortical 6ssea mais fina e, muitas vezes, nao
visivel, mas com contornos arredondados. O 0sso deve ter espaco medular e arquitetura
trabecular homogéneos (Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018).

O facetamento das superficies da ATM geralmente indica que o disco articular ndo esta
mais desempenhando sua funcdo, ou ndo estd mais entre as estruturas articulares. (Tamimi;
Jalali; Hatcher, 2018). Melhor visualizado por um corte sagital, nele pode ser notada perda de
continuidade da cortical, aplainamento ou achatamento do condilo ou da eminéncia articular,
reducdo do espaco articular (que pode ser causado também pela presenca de ostedfitos, a
depender da sua localizacao) e areas escleréticas (Maglione; Luberti, 2018).

Na TC, um aumento da densidade Ossea indica esclerose, ao passo que uma baixa
densidade é uma indicacdo da presenca de cistos subcondrais (Tamimi; Jalali; Hatcher, 2018).

Os sinais presentes nos exames de imagem podem ndo estar associados a dor do
paciente (Bielajew et al., 2021). A tomografia por emissdo de pdsitrons (PET/CT ou PET
Scan) é um exame de medicina nuclear que vem sendo utilizado para sinalizar os locais de
inflamacdo na ATM, bem como locais de alteracfes 0sseas, podendo auxiliar no diagndstico
da DAD (Bielajew et al., 2021).

Com o objetivo de minimizar a subjetividade nas interpretacdes de imagens, Ahmad e
Schiffman (2016) desenvolveram critérios diagnosticos especificos para facilitar a analise de
tomografias computadorizadas e ressonancias magnéticas. Esses critérios sao essenciais para

uma avaliagdo mais objetiva e precisa da condi¢cdo (Ahmad; Schiffman, 2016).
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3.9 TRATAMENTO

O tratamento dependera da gravidade do caso, sendo mais procurado quando ha
presenca de dor ou impacto psicossocial (Melchior; Mazzetto; Magri, 2019) e pode ser
minimamente invasivo, com 0 objetivo de aliviar os sintomas e melhorar sua fungdo, ou
cirargico, em casos mais graves e avancados (Kayipmaz et al., 2019). O prognostico da
doenca vai depender de diversos fatores, como grau de evolucdo, sexo do paciente e idade
(Kapos et al., 2020).

Quando comparada a outras articulag@es do corpo, os estudos relacionados a ATM ainda
sd0 escassos, 0 que compromete o desenvolvimento de novas terapias para essa articulacao
(Bielajew et al., 2021).

Vulnerabilidades sociais, bioldgicas e psicoldgicas interagem com estressores, findando
em DTM dolorosa (Kapos et al., 2020). Por conta disso, o tratamento deve ser individualizado
e vai variar de acordo com as demandas dos pacientes, porém visando sempre reduzir a carga
exercida sobre a ATM (Maglione; Luberti, 2018).

3.9.1 Tratamento conservador

O tratamento deve ser individualizado para cada paciente, considerando as
caracteristicas da lesdo, a gravidade da sintomatologia dolorosa e degeneracdo e a resposta ao
tratamento conservador. Numa primeira abordagem, tratamentos multidisciplinares
conservadores e ndo invasivos sdo opcles viaveis, por conta de seu baixo risco de efeitos
adversos (Wieckiewicz et al., 2015).

Ajustes oclusais, fisioterapia, psicoterapia (especialmente a terapia cognitivo-
comportamental), estratégias de autogestdo, terapia farmacoldgica, aparelhos orais e
estabilizadores mecanicos sdo estratégias que podem ser usadas de maneira precoce, a fim de
prevenir a evolucdo da OA (Bielajew et al., 2021; Kapos et al., 2020; Mani;
Sivasubramanian, 2016; Romero-Reyes; Bassiur, 2024).

Melhorias na dor e na mobilidade mandibular podem ser alcangadas ainda através de
exercicios de alongamento muscular. Em acréscimo, exercicios posturais também apresentam

resultados promissores no alivio da dor (Kapos et al., 2020).
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AcOes de prevencdo da progressdo da doenca sdo essenciais. Estratégias como
identificar e monitorar parafungdes (roer unhas, mordiscar canetas etc.), realizar higiene do
sono, consumir cafeina de maneira limitada, realizar automassagem e fazer técnicas de
respiracdo sdo exemplos de métodos de autocuidado que podem, num momento inicial,
auxiliar na sintomatologia dolorosa, sem se precisar recorrer ao uso de farmacos, além de
possibilitar ao paciente certa autonomia em relagdo ao controle da dor (Kapos et al., 2020)

A massagem terapéutica € uma técnica que pode ajudar no alivio da dor do paciente. Ela
atua reduzindo o inchaco dos tecidos e restabelecendo a flexibilidade muscular. A massagem
nédo pode ser forte, pois pode levar ao aumento do tdnus muscular. Atua ainda no relaxamento
do corpo e reduz as dores de cabeca, consequentemente, reduzindo o estresse. A terapia
manual, realizada por fisioterapeutas, se assemelha a massagem terapéutica, porém séo
estimulados “pontos-gatilho” (Wieckiewicz et al., 2015).

Mudancas nos habitos alimentares também sdo importantes. Alimentos duros podem
aumentar a dor. Portanto, orientar o paciente a comer alimentos mais macios e evitar gomas
de mascar pode ajudar a diminuir a sintomatologia dolorosa (Wieckiewicz et al., 2015).

A farmacoterapia é um tratamento complementar e paliativo, mais utilizado quando ha
sinais somaticos relacionados a condi¢do, como dores cronicas, doencas inflamatérias e
distarbios do sono (Wieckiewicz et al., 2015).

Quando ha presenca de dor, devem ser administrados analgésicos e anti-inflamatérios, a
fim de reduzir dor e inflamacdo nas articulacbes e musculos, e promover bem estar para o
paciente (Bielajew et al., 2021; Wieckiewicz et al., 2015). Ansioliticos e antidepressivos
podem ser utilizados, especialmente em pacientes ansiosos e estressados, 0 que pode ajudar
no controle da dor. Ndo ha evidéncias sobre a eficacia de relaxantes musculares, opioides e
anticonvulsivantes no tratamento da DTM (Wieckiewicz et al., 2015).

A diminuicdo da dor vai melhorar o estado de estresse e de ansiedade do paciente,
melhorando a funcéo e inibindo o avanco da doenca (Bielajew et al., 2021; Wieckiewicz et
al., 2015). Cefaleias, transtornos do sono (como insonia) e sintomas de ansiedade devem ser
levados em consideracéo e incluidos no tratamento farmacoldgico (Kapos et al., 2020).

O uso de antibidticos também ¢é relatado no tratamento da osteoartrite. Essa classe de
medicamentos age através da supressdo das metaloproteinases (Gunson; Arnett, 2010). Por
agirem como inibidores, seu uso poderia ajudar a prevenir a reabsor¢do do condilo

mandibular (Wieckiewicz et al., 2015).
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A realizacdo de atividades fisicas é recomendada, por promover uma melhor qualidade
de vida ao paciente. Tratamentos coadjuvantes podem ainda ser realizados, como laser,
estimulacdo elétrica, ultrassom e acupuntura (Bielajew et al., 2021).

A acupuntura e o agulhamento a seco causam alivio de curto prazo na sintomatologia
dolorosa (Kapos et al., 2020). A terapia com ultrassom atua na redugdo do ténus muscular e
na melhora da funcdo muscular, sendo uma das técnicas mais eficientes para a reducdo da dor.
A acupuntura € um método chinés que existe ha mais de 3000 anos. As agulhas sdo
posicionadas nos pontos-gatilho na regido dolorida e nas regides auricular e mandibular, e
nota-se melhora em longo prazo, especialmente quando acompanhada de outros métodos,
como a mudanca de habitos alimentares (Wieckiewicz et al., 2015).

Quando essas terapias nao sdo eficazes, em casos de dor intensa, sdo empregadas
terapias de injecdo (Bielajew et al., 2021). A infiltracdo de corticosteroides na ATM pode
auxiliar no alivio da dor (Maglione; Luberti, 2018).

A injecdo intra-articular de &cido hialurdnico também auxilia na melhora da
sintomatologia dolorosa (Kapos et al., 2020), assim como as injecdes de plasma rico em
plaquetas e de corticosteroides, como a betametasona (De Sousa et al., 2020).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um método realizado em pacientes com dores
constantes, especialmente em casos graves (Wieckiewicz et al., 2015). Trata-se de um
concentrado de plagquetas e fatores de crescimento com propriedades anti-inflamatérias,
analgeésicas e antibacterianas, que podem estimular a regeneracédo tecidual e reduzir a dor. A
partir do sangue do paciente, é realizada uma centrifugacdo e separado o PRP. Ele atua no
aumento dos condrdcitos, como suporte para a angiogénese da ATM e na restauracdo dos
niveis de acido hialurénico, responsavel pela lubrificacdo da articulagdo (De Sousa et al.,
2020).

Para tratamento complementar da dor facial crbnica, antidepressivos podem ser
utilizados como analgésicos primarios, atuando no controle das cefaleias e dores neuropaticas

e melhorando a qualidade do sono desses pacientes (Wieckiewicz et al., 2015).
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3.9.2 Tratamento cirurgico

A abordagem invasiva, especialmente 0 manejo cirurgico, é reservada para um ndmero
restrito de casos clinicos de disfungdo temporomandibular, particularmente devido a
complexa etiologia biopsicossocial associada a essa condi¢do. A necessidade de intervencao
cirurgica surge quando outras modalidades de tratamento ndo conseguem oferecer alivio
satisfatorio dos sintomas, destacando-se a importancia de uma avaliacdo cuidadosa e
individualizada para determinar a melhor abordagem terapéutica (Bielajew et al., 2021).

A artrocentese e a artroscopia sdo intervencOes terapéuticas que contribuem
significativamente para reduzir a intensidade da dor associada. A artrocentese, um
procedimento cirdrgico minimamente invasivo, realizado na articulacdo temporomandibular,
visa ndo apenas aliviar o comprometimento funcional, mas também reduzir o processo
inflamatorio, ao retirar o exsudato inflamatdrio. Além disso, esse procedimento é eficaz na
liberacdo do disco articular, na ruptura de aderéncias patoldgicas e na melhoria da mobilidade,
proporcionando alivio substancial da dor e promovendo a restauracdo funcional da ATM
(Kapos et al., 2020; Wieckiewicz et al., 2015).

Préteses condilares surgem como uma alternativa vidvel em situacfes de significativa
destruicdo articular. A principal indicacdo para a utilizacdo de implantes reside na capacidade
de proporcionar alivio da dor e melhorar a funcdo em condicGes como osteoartrite
(Wieckiewicz et al., 2015).

A cirurgia ortognatica, juntamente com o tratamento ortodontico, € amplamente
reconhecida como um recurso altamente benéfico para a correcdo de deformidades
dentofaciais. Porém ela é utilizada para o tratamento das sequelas da DAD. Isso se deve ao
fato de que a articulacdo temporomandibular estd intimamente conectada aos padrbes
esqueléticos, implicando que a abordagem combinada também restaura a funcdo mandibular
de forma eficaz (Walewski et al., 2019).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia sob o CAAE 82900324.1.0000.5024. A
amostra originou-se de tomografias computadorizadas do banco de dados da disciplina de
Radiologia da FO da UFBA e foi constituida por TC multislice de 220 individuos, realizadas
durante periodo de 2022 e 2023. As tomografias foram realizadas em mesmo padrdo de
tomografo CT Synergy Helicoidal (General Electric Company, Milwaukee, Estados Unidos).
As medicbes foram realizadas através do software NemoFAB Surgery 3D v.20.10.0
(Nemotec®, Biotech, Madrid, Espanha) por apenas um examinador treinado na utilizacdo do
software, em um local adequado e com iluminacgdo ideal para a realizacdo de analises de
exames de imagem.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados exames de tomografias
computadorizadas de pacientes entre 18 e 90 anos com e sem sinais sugestivos de doenca
articular degenerativa (presenca de ostedfitos, erosdo, cistos subcondrais e/ou esclerose
generalizada), que permitiram, de forma efetiva, a visualizacdo das ATMs.

Ao mesmo tempo, foram excluidos exames de tomografias computadorizadas com
presenca de artefatos sobre a regido articular, tumores, fraturas no osso temporal ou no

condilo, anquilose, aplasia condilar, luxacdo articular e cdndilo bifido.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a realizagdo da andlise do condilo mandibular na TC multislice, a cabeca do
paciente foi orientada primeiramente a partir do plano sagital mediano, tracando uma linha
sobre a espinha nasal do paciente (Figura 1). Ainda foi orientada ao plano oclusal, com base
nas cuspides dos primeiros molares superiores, ou dos pré-molares superiores, quando esses
forem ausentes (Figura 2), utilizando-se as ferramentas de orientacéo de crénio do NemoFAB

Surgery 3D.
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Figura 1 — Padronizacdo do posicionamento da cabeca a partir do plano sagital mediano, passando
pela espinha nasal e utilizando 0 NemoFAB Surgery 3D v.20.10.0.

NemoFAB

Fonte: autoria prépria

Figura 2 — Padronizagdo do posicionamento da cabeca a partir do plano oclusal, com base nas
cuspides do molar superior, utilizando o NemoFAB Surgery 3D v.20.10.0.

NemoFAB

Fonte: autoria propria

Os condilos mandibulares foram identificados e examinados nos cortes axial, coronal e
sagital. Para a realizacdo das medicdes, foi necessario estabelecer, inicialmente, medidas
lineares, com finalidade de orientar e padronizar as medicdes. S&o elas: 1) ML1 corresponde a
medida linear latero-lateral do céndilo; 2) ML2 corresponde a medida linear do comprimento

anteroposterior condilar; 3) ML3 corresponde a medida linear da altura no sentido



37

craniocaudal do condilo; 4) MV corresponde a medida volumétrica do condilo e do pescoco
condilar. Todas as medic@es, lineares e volumétricas, foram tabuladas numa planilha para
posterior analise estatistica.

No corte axial, foi identificado e selecionado o corte com o maior comprimento latero-
lateral do condilo (ML1) (Figura 3). Nesse momento, também foi realizada a marcacéo dos
polos, utilizando-se a mesma distancia encontrada. Em seguida, seu ponto médio foi
demarcado, de acordo com a distancia do comprimento anteriormente encontrado (Figura 4).
Também foi medido seu comprimento anteroposterior (ML2), baseado no seu ponto médio. A
partir dele, foi medido um angulo de 90° (Figura 5).

Figura 3 — Medicéo latero-lateral do condilo direito com utilizacdo do NemoFAB Surgery 3D
v.20.10.0

’

”

Legenda: Foi realizada a marcacao dos polos utilizando-se a mesma distancia encontrada
Fonte: autoria propria
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Figura 4 — Medicdo do comprimento latero-lateral médio com utilizacdo do NemoFAB Surgery 3D
v.20.10.0

Legenda: Foi demarcado o comprimento latero-lateral médio, de acordo com a distancia anteriormente
encontrada.
Fonte: autoria prépria

Figura 5 — Medicdo do comprimento anteroposterior condilar, com base em seu ponto médio latero-
lateral com utilizacdo do NemoFAB Surgery 3D v.20.10.0

Legenda: Foi realizada a medi¢do do seu comprimento anteroposterior, com base no seu ponto médio
latero- lateral. A partir do ponto médio, foi medido um angulo de 90°. Todas as medic¢des foram realizadas
de maneira bilateral.

Fonte: autoria prépria
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No corte sagital, foi realizada a marcacao do topo do processo condilar, levando-se em
consideracdo a cortical externa mais superior (Figura 6). Foi feita uma medicdo em 90°,
passando através dessa marcacao anteriormente realizada, dividindo-se o condilo em duas
metades iguais (Figura 7). A partir dessa divisdo, foi realizada a medi¢do de sua altura no
sentido craniocaudal (ML3), indo desde a cortical externa mais superior do condilo até a
cortical externa da incisura mandibular, com uma linha paralela ao eixo y do angulo de 90°
(Figura 8), permitindo a medida craniocaudal do condilo mandibular. Em seguida, cada
condilo foi autossegmentado e, utilizando-se a ferramenta “mesh properties” do software, foi
coletada a medida do volume condilar (MV).

Figura 6 — Marcacdo do topo do processo condilar em vista sagital com utilizacdo do NemoFAB
Surgery 3D v.20.10.0.

Figura 7 — Marcacdo do condilo dividido em duas metades iguais com utilizagdo do NemoFAB
Surgery 3D v.20.10.0
"o

-

Legenda: Realizada a medicdo em 90° passando através da marcacdo do topo do processo condilar
anteriormente realizada, dividindo-se o condilo em duas metades iguais.
Fonte: autoria propria
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Figura 8 — Medicdo da altura condilar no sentido craniocaudal com utilizacdo do NemoFAB Surgery
3D v.20.10.0

Legenda: Medigéo da altura condilar no sentido craniocaudal (ML3), partindo da cortical externa condilar
mais superior até a mais inferior.
Fonte: autoria propria

A partir das marcac6es dos polos e do topo do processo condilar, o pescoco condilar foi
autossegmentado, e os condilos foram isolados (Figura 9). Em seguida, cada condilo foi
selecionado individualmente e, utilizando-se a ferramenta “mesh properties” do software, foi
coletada a medida volumétrica condilar (MV) (Figura 10).

Figura 9 — Condilo mandibular segmentado e isolado com utilizagdo do NemoFAB Surgery 3D
v.20.10.0

NemoFAB
NVeaseLie

Fonte: autoria propria
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Figura 10 — Medida volumétrica do céndilo com utilizacdo do NemoFAB Surgery 3D
v.20.10.0

NemoFAB
NVe L

Legenda: Foi selecionada, com o bot&o direito do mouse, a op¢do “mesh properties”. Em seguida, a
opedo “geometry info”, que fornece a medida volumétrica do condilo.
Fonte: autoria prépria

4.4 ANALISE DOS DADOS

Todas as tomografias foram avaliadas por uma especialista em radiologia quanto a
presenca de sinais imaginologicos da doenca articular degenerativa, para verificacdo da
presenca das alteracGes articulares citadas abaixo, seguindo o DC/TMD (Schiffman et al.,
2014).

Os sinais tomogréaficos da DAD sdo definidos da seguinte forma: 1) cisto subcondral:
cavidade abaixo da superficie articular, que difere do padrdo da medula 6ssea, com margens
escleroticas, ndo sendo um cisto verdadeiro, mas sim a perda de trabeculacdo; 2) ostedfito:
aumento 6sseo marginal com bordas escleroticas e formacéo exofitica angular de tecido 6sseo
gue surge da superficie; 3) erosdo: cortical dssea ausente ou interrompida; e 4) esclerose
generalizada: 0sso subcondral ou cortical dssea apresentando aumento de densidade (Ahmad;
Schiffman, 2016; Mani; Sivasubramanian, 2016).
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Os dados obtidos foram tabulados em duas planilhas. A primeira considerou “pessoa”
como unidade amostral (220 pessoas), enquanto a segunda considerou ‘“condilo” como
unidade amostral, com o objetivo de discriminar uma possivel assimetria (440 condilos). As
planilhas continham as seguintes informacGes: nome do paciente, idade, sexo, presenca de
doencga articular degenerativa (sim ou ndo), presenca de sinais da doenga articular
degenerativa (cisto subcondral, osteofito, erosdo e esclerose generalizada), medidas
volumétricas (condilo direito, céndilo direito seccionado, céndilo esquerdo, condilo esquerdo
seccionado) e medidas lineares (latero-lateral, anteroposterior e craniocaudal) para posterior
analise estatistica.

Os grupos foram categorizados em relagdo a idade, de acordo com os parametros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo jovens entre 18 e 24 anos, adultos entre 25 e 64
anos e idosos 65 anos ou mais. Apesar de a OMS categorizar “jovens” com idade entre 15 e
24 anos, nesta pesquisa, a idade minima considerada foi 18 anos.

As anélises foram realizadas utilizando-se o software R, versdo 4.4.1 (R Core Team,
2024). Inicialmente, foi conduzida uma andlise descritiva, com a apresentacdo de frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios padrdo das variaveis avaliadas.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada por meio da analise de simetria e
curtose, complementada pela aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk.

Foi realizado o teste do erro intraoperador, utilizando-se o coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC) para avaliar a confiabilidade das medidas realizadas (Koo; Li, 2016).

Para comparar as medidas entre o lado esquerdo e o lado direito, utilizou-se o teste t
para amostras emparelhadas. Para as comparagdes das variaveis antropométricas entre grupos
categdricos, empregou-se o teste t para amostras independentes. A analise das varidveis
categoricas foi realizada com o teste qui-quadrado. Quando as condicGes para a aplicacdo do
teste qui-quadrado ndo foram atendidas, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Os dados foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de p foi
inferior a 0,05.
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4.5 VIABILIDADE TECNICA E CIENTIFICA

A identidade dos pacientes € sigilosa. Apenas tiveram acesso ao prontuario a discente e
os docentes envolvidos no estudo. Este estudo trabalhou com dados secundéarios, ndo
havendo, portanto, contato direto com os pacientes e suas familias.

Os riscos para 0 paciente sdo muito baixos, como a possibilidade de ele se sentir
constrangido por ter seus exames acessados pelos envolvidos nesta pesquisa, por ser um
estudo observacional e retrospectivo, que empregou apenas informacGes de prontuarios
médicos, sistemas de informacéo institucionais e (ou) demais fontes de dados e informacdes
clinicas disponiveis na instituicdo sem previsao de utilizacdo de material biologico.

Para realizacdo deste estudo, ndo houve necessidade de contato com o paciente para
acompanhamento ou realizacdo de novos exames. Nao havera divulgacdo de dados pessoais,
imagem do rosto do paciente ou qualquer outro dado que possa identifica-lo. Ndo ha nenhum
beneficio direto ao paciente, apenas a contribui¢do para a ciéncia, que podera ser revertida
para os pacientes, oriunda do melhor entendimento das manifestacées tomogréaficas estudadas.

Do ponto de vista financeiro, foi necessario o uso de materiais permanentes, em sua
maioria, ja pertencentes a equipe de pesquisadores. Para a realizacdo deste estudo, foi
necessario um computador adquirido previamente pelo pesquisador responsavel para acessar

as imagens tomograficas, além do software NemoFAB Surgery 3D v.20.10.0.
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5 RESULTADOS

Dos 220 participantes do estudo, 188 foram incluidos e 32 excluidos (16 tomografias
ndo mostravam o condilo mandibular, 11 estavam corrompidas e 5 eram de pacientes menores
de 18 anos). A média de idade foi de 46 anos.

Utilizando pessoa como unidade amostral, em relacdo a presenca da DAD no condilo
direito, 149 individuos ndo apresentaram alteracdes (79,3%), mas 39 pessoas (9 homens e 30
mulheres) exibiram alguma alteracdo imaginoldgica (20,7%); no condilo esquerdo, 137
participantes ndo apresentaram alteragdes (72,9%), enquanto em 51 pessoas (11 homens e 40
mulheres) foram identificadas mudancas condilares (27,1%).

Dentre as alteracBes imaginoldgicas, em ambos os lados, os ostedfitos foram mais
prevalentes, 10,6% do lado direito (20 apari¢Ges) e 14,9% do lado esquerdo (28). Foram
sequidos por erosdo, 10,1% (19) do lado direito, e 14,4% (27) do lado esquerdo. Cisto
subcondral 3,7% (7) do lado direito, e 4,3% (8) do lado esquerdo. Por fim, esclerose
generalizada, 3,2% (6) do lado direito e 3,7% (7) do lado esquerdo (Grafico 1).

Gréfico 1 — Comparacédo dos lados esquerdo e direito acerca dos sinais imaginologicos da DAD.
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Fonte: autoria propria

Do lado direito, quando comparados pacientes sem sinais tomograficos de DAD com

pacientes que apresentam alteragdes imaginoldgicas, houve diferenca estatisticamente
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significativa em MVD (medida volumétrica lado direito) (p = 0,005), com menor volume no
grupo com a patologia. Em relacdo as medidas lineares, ML1D (medida linear latero-lateral
lado direito) e ML3D (medida linear craniocaudal lado direito) apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,001 e p = 0,001, respectivamente), também no grupo que
apresenta a degeneragdo, enquanto ML2D (medida linear anteroposterior lado direito) néo
apresentou (p = 0,482) (Tabela 1).

Do lado esquerdo, quando comparados pacientes sem sinais tomograficos de DAD com
pacientes que apresentavam alteracBes imaginoldgicas, houve diferenca estatisticamente
significativa em MVE (medida volumétrica lado esquerdo) (p = 0,007), com menor volume
condilar nos pacientes portadores da DAD. Em relacdo as medidas lineares, ML2E (medida
linear anteroposterior lado esquerdo) e ML3E (medida linear craniocaudal lado esquerdo)
também apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p = 0,019 e p = 0,018,
respectivamente), enquanto ML1E (medida linear latero-lateral lado esquerdo) ndo apresentou
(p =0,143) (Tabela 1).

Tabela 1 — Medidas relacionadas aos sinais de DAD por lado

Sem DAD Com DAD

variaveis Média DP _ Meda Dp _ Pvalor

Lado direito

MV (mm3) 1496,7 579,2 11785  716,0 0,005
ML1 (mm) 19,8 2,4 18,2 31 <0,001
ML2 (mm) 7,7 1,4 7,5 1,9 0,482
ML3 (mm) 18,9 2,9 17,1 3,4 0,001
Lado esquerdo

MV (mmg3) 15159  583,3 12410 6923 0,007
ML1 (mm) 19,6 2,5 18,9 2,9 0,143
ML2 (mm) 79 1,4 7,3 1,6 0,019
ML3 (mm) 18,8 2,9 17,6 3,9 0,018

Fonte: dados da pesquisa

Quando pareadas as amostras, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
volumes condilares dos lados esquerdo e direito (p = 0,713), bem como nas medidas lineares,
com ML1D e ML1E com p = 0,554, ML2D e ML2E com p = 0,333 e ML3D e ML3E com p
= 0,945.
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Quando relacionados sexo e volume condilar, ambos os lados apresentaram diferenca

estatisticamente significativa, tendo as mulheres apresentado menor volume condilar que os
homens (MVD com p = 0,011 e MVE com p = 0,008) (Gréfico 2).

Grafico 2 — Comparacdo do volume condilar entre sexos e lados.
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Quanto as medidas lineares, o tamanho dos céndilos do sexo masculino foi maior que o
do sexo feminino em ML1D (p < 0,001), ML1E (p < 0,001), ML3D (p < 0,001) e ML3E (p <
0,001), mas ndo houve diferencas estatisticamente significativas nas ML2D e ML2E (p =
0,386 e p = 0,995, respectivamente) (Tabela 2)

Tabela 2 — Medidas lineares relacionadas ao sexo

Variavei Homens Mulheres |

ariavels Média _DP _ Meédia pp P VAor
Lado direito
ML1 (mm) 20,7 2,1 18,9 2,7 <0,001
ML2 (mm) 75 1,4 7,7 1,6 0,386
ML3 (mm) 20,0 3,1 17,7 2,8 <0,001
Lado esquerdo
ML1 (mm) 20,7 2,1 18,8 2,6 <0,001
ML2 (mm) 7,7 1,4 7,7 1,5 0,995
ML3 (mm) 20,2 3,1 17,6 2,9 <0,001
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N&o houve diferencas estatisticamente significativas do lado direito, quando
comparados sexo e as variaveis DAD (p = 0,130), cisto subcondral (p = 1,0), ostedfitos (p =
0,079), erosdo (p = 0,123) e esclerose generalizada (p = 0,437). Do lado esquerdo, apenas
houve diferenca estatisticamente significante na variavel DAD (p = 0,037), com mulheres
apresentando maior prevaléncia que homens. As outras varidveis, cisto subcondral (p =
0,269), ostetfitos (p = 0,054), erosdo (p = 0,08) e esclerose generalizada (p = 0,426) nédo
demonstraram diferencas estatisticamente significantes.

Utilizando-se condilo como unidade amostral, no total, foram avaliados 376 condilos e
64 foram excluidos. Desses, 286 ndo apresentaram sinais imaginologicos de DAD e 90
apresentaram. Dentre 0s sinais, 0 mais encontrado foi ostedfito, 12,8% (48 aparic6es), seguido
de erosdo, 12,2% (46), cisto subcondral, 4% (15), e esclerose generalizada, 3,5% (13)
(Grafico 3).

Gréfico 3 — Porcentagem de aparicdo dos sinais imaginolégicos da DAD.
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Quando comparados, pacientes com e sem DAD, MV, ML1, ML2 e ML3 apresentaram
diferencas estatisticamente significantes (p< 0,001, p = 0,001, p = 0,032 e p < 0,001,

respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Medidas relacionadas aos sinais de DAD

Sem DAD Com DAD

Variaves Média  DP  Média _Dp _ Pvalor

MV (mm3) 15059 5802 12151 6988  <0,001
ML1 (mm) 19,7 2,5 18,6 2,9 0,001
ML2 (mm) 7.8 1,4 74 1,8 0,032
ML3 (mm) 18,8 2,9 17,4 37 <0,001

Fonte: dados da pesquisa

No que se refere a varidvel sexo, houve diferenca estatisticamente significante, com
homens apresentando maior volume em MV (p < 0,001) e maior tamanho em ML1 e ML3 (p
< 0,001 e p < 0,001, respectivamente), porem sem diferenca estatisticamente significante em
ML2 (p = 0,529).

A prevaléncia da DAD foi maior em mulheres (p = 0,007). E ainda: os sinais
imaginoldgicos ostedfito (p = 0,008) e erosdo (p = 0,012) também foram dominantes no sexo
feminino. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre sexos em relacdo a cisto

subcondral (p = 0,282) e esclerose generalizada (p = 0,233) (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Comparagdo entre sexos em relagdo a presenca da DAD e dos sinais imaginologicos da
patologia.
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Os grupos foram categorizados em relacdo a idade: jovens entre 18 e 24 anos, adultos
entre 25 e 64 anos e idosos 65 anos ou mais. Foram avaliados em relacdo a faixa etéria 436
condilos e 4 foram excluidos. Quando relacionados faixa etaria e DAD, apresentavam a
doenca 23,8% (10) dos condilos de jovens, 21,8% (58) dos de adultos e 32,4% (22) dos de
idosos (p = 0,190) (Gréfico 5).

Analisando a prevaléncia por faixa etaria, cisto subcondral ndo aparece em condilos
jovens (0%), ocorre em 3% (8) dos condilos de adultos e em 10,3% (7) dos idosos (p =
0,013); ostedfitos em 9,5% (4) dos céndilos dos jovens, 13,2% em adultos e 13,2% idosos (35
e 9 condilos, respectivamente) (p = 0,830); erosdo aparece em 14,3% (6) nos jovens, 11,3%
(30) nos adultos e em 14,7% (10) nos idosos (p = 0,694); e esclerose generalizada nao esta
presente no grupo jovens (0%), 1,9% (5) se apresenta em adultos e 3,5% (8) em idosos (p =
0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncia dos sinais imaginol6gicos por faixa etaria

Jovens Adultos Idosos
Variaveis - % - % - % p-valor
Cisto subcondral - - 8 3,0 7 10,3 0,013
Ostedfitos 4 9,5 35 13,2 9 13,2 0,830
Erosdo 6 14,3 30 11,3 10 14,7 0,694
Esclerose generalizada - - 5 1,9 8 11,8 0,001

Fonte: dados da pesquisa
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Grafico 5 — Relacéo entre faixa etaria e presenca da DAD.
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O coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) foi igual a 0,985 (p < 0,001), conferindo

excelente confiabilidade as medidas realizadas.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar e comparar o volume condilar e
as medidas lineares de individuos com e sem sinais imaginoldgicos de doenca articular
degenerativa, além de explorar a prevaléncia dessa condi¢do em relacdo a sexo, idade e tipos
de alteracdes radiograficas. Essa andlise, particularmente relevante, considera a associagdo
entre as caracteristicas estruturais do céndilo e o diagnéstico de DAD, bem como os impactos
funcionais e clinicos dessa condicéo.

Os resultados obtidos permitiram confirmar a hipotese de que a DAD esta associada a
alteracdes no volume e nas medidas lineares dos condilos mandibulares, e que esses padrdes
variam conforme sexo e idade. Além disso, os achados deste estudo corroboram dados da
literatura existente, destacando a prevaléncia de determinados sinais imaginol6gicos, como
ostedfitos e erosdo, como elementos diagnosticos predominantes.

Com base nos resultados, nessa amostra, o volume condilar das pessoas com DAD ¢
menor em comparacdo ao das pessoas sem a condicdo, em ambos os lados. Essa diferenca
pode indicar que um menor volume condilar seja um fator predisponente para o
desenvolvimento da doenca ou, inversamente, que a prépria doenca seja responsavel pela
reducdo volumétrica observada.

Neste estudo, quando comparados os lados direito e esquerdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os volumes condilares (p = 0,713). O estudo de Ozturk e
Artas constatou também que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os
volumes dos condilos direito e esquerdo, reforcando a simetria relativa entre os lados, quando
avaliados volumetricamente (Ozturk; Artas, 2024).

Nessa amostra, em relacdo a prevaléncia entre os lados direito e esquerdo, a DAD
apareceu com maior frequéncia no lado esquerdo, em concordancia com Vasegh et al. (2023),
que também observaram maior prevaléncia de alteracdes Osseas nesse lado (Vasegh et al.,
2023).

No lado direito, ML1D e ML3D apresentaram diferencas estatisticamente significantes
entre pessoas com e sem a condicdo, com eles apresentando medidas lineares menores. N&o
houve diferenca estatisticamente significante em ML2D.

Em relacdo ao lado esquerdo, ML1E néo apresentou diferencgas lineares estatisticamente

significantes entre pacientes com e sem a doenca. Portadores da DAD apresentaram diferenca
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estatisticamente significante em ML2E e ML3E, com menores medidas lineares, quando
comparados a pessoas sem a condig&o.

Neste estudo, quando comparados os lados direito e esquerdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as medidas lineares (ML1 com p = 0,554; ML2 com p =
0,333; e ML3 com p = 0,945). O estudo de Ishibash et al. (1995) avaliou céndilos de
cadaveres e realizou medidas lineares com o objetivo de mensurar seus comprimentos e
larguras e relacionar esses valores com a idade (Ishibash et al., 1995). A largura média
encontrada por eles foi de 10.42 = 1.67 mm, e o comprimento médio encontrado foi de 20,56
+ 3.16mm, enquanto, neste estudo, a média encontrada para ML1 foi de 18,61 + 2,98mm e
ML3 foi 17,36 + 3,68mm.

E importante ressaltar que as medidas de largura e comprimento do estudo de Ishibash
et al. (1995) foram realizadas em um corte sagital, enquanto, no presente estudo, a medicdo da
largura foi realizada no corte axial, e 0 comprimento no corte sagital. Portanto, pode-se inferir
que houve uma equivaléncia entre as medidas do comprimento encontradas no presente
estudo e no trabalho de Ishibash et al. (1995), embora ndo se possa afirmar o0 mesmo em
relacdo a largura.

A média de ML3 em homens, no presente estudo, foi de 20,13 £ 3,09mm, e, em
mulheres, de 17,64 + 2,84mm, havendo diferenca estatisticamente significativa entre sexos (p
< 0,001), com mulheres apresentando menores medidas que homens. Ja no estudo de Ishibash
et al. (1995), o comprimento foi de 20,94 + 3,37mm para homens e 19,86 + 2,78mm para
mulheres, porém sem diferencas estatisticamente significantes. Isso pode ser justificado pelo
namero amostral do estudo de Ishibash et al. (1995), constituido apenas por 34 condilos
mandibulares direitos (Ishibash et al., 1995). Mesmo ndo havendo diferencas estatisticas no
trabalho citado, os valores médios encontrados foram similares aos deste estudo.

Mulheres apresentaram maior prevaléncia da DAD do que homens (p = 0,007). A DAD
esteve mais presente do lado esquerdo, para mulheres, em relacdo aos homens (p = 0,037),
mas sem diferenca estatisticamente significante do lado direito (p = 0,130).

Quando comparados os volumes mandibulares entre homens e mulheres, elas
apresentaram menor volume condilar em ambos os lados, com diferenca estatisticamente
significativa (MVD: p = 0,011; MVE: p = 0,008). Os homens apresentaram condilos maiores
nas medidas lineares ML1D, ML1E, ML3D e ML3E do que mulheres (todas com p < 0,001).
No entanto, ndo houve diferenga estatisticamente significante nas medidas ML2D e ML2E (p

= 0,386 e p = 0,995, respectivamente).
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Em um estudo realizado por Seeman (1997), ele concluiu que homens apresentam maior
massa 0ssea devido a 0ssos maiores, enquanto as mulheres sdo mais propensas a fragilidade
0ssea, especialmente por conta de menor espessura cortical e maior remodelacdo no periodo
pos-menopausa. A perda trabecular ocorre de maneira distinta entre os géneros, sendo
caracterizada por afinamento, nos homens, e por perfuracdo, nas mulheres (Seeman, 1997).
Porém é importante ressaltar que ele utilizou, em seu estudo, ossos longos (fémur, Umero e
coluna).

Mulheres apresentaram maior prevaléncia dos sinais osteofito (p = 0,008) e erosao (p =
0,012), com diferengas estatisticamente significantes, mas ndo houve diferenca em relacéo a
esclerose generalizada (p = 0,233) e cisto subcondral (p = 0,282), quando comparados 0s
sexos. No trabalho de Rahman et al. (2024), apesar de mais mulheres apresentarem a
patologia, ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre sexo e presenca da DAD
(p =0,782), sexo e erosao (p = 0,146) e sexo e ostedfitos (p = 0,292) (Rahman et al., 2024).

Um estudo chileno, realizado em 2023, encontrou maior prevaléncia de alteracGes
Osseas em mulheres (82,8% dos casos). Isso reforca a hipotese de maior suscetibilidade
feminina, que pode estar associada a fatores hormonais ou biomecéanicos (Soto, Fuenzalida e
Mendez, 2023). O estudo de Vasegh et al. (2023) encontrou maior prevaléncia de alteragdes
6sseas em mulheres, especialmente para DAD, e sinais como ostedfitos e erosdo (Vasegh et
al., 2023).

O estudo de Wu et al. (2019) investigou como a deficiéncia de estrogénio e o estresse
mecanico excessivo, combinados, agravam a OA da ATM em modelo animal. Os resultados
indicaram que a combinacdo de deficiéncia de estrogénio e estresse mecanico exacerba a OA,
com efeitos na inflamacéo, apoptose celular e remodelacéo 6ssea (Wu et al., 2019).

Portanto, é possivel afirmar, com os resultados do presente estudo, que mulheres tém
maior suscetibilidade a desenvolver a patologia.

No presente estudo, ostedfitos foram os sinais imaginoldgicos mais presentes, seguidos
de erosdo, cisto subcondral e esclerose generalizada. O trabalho de Kayipmaz et al. (2019)
investiga alteracfes estruturais na trabécula 6ssea do condilo mandibular em pacientes com
OA, comparados a individuos saudaveis, usando CBCT e analise de dimensdo fractal (FD).
Em seus resultados, dentre os sinais imaginologicos, o mais encontrado foi erosao, seguido da
formacéo de osteofitos, diferindo dos resultados do presente estudo (Kayipmaz et al., 2019).

Em seu trabalho, Vasegh et al. (2023) encontraram os ostedfitos como o sinal mais
prevalente (63,5%), seguidos por facetamento (42%), erosdo (40%) e esclerose (10%)

(Vasegh et al., 2023). E importante ressaltar, porém, que o facetamento, de acordo com os
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critérios estabelecidos no DC/TMD, ndo é considerado sinal da DAD, por poder ser
considerado como uma alteracdo da normalidade ou processo fisioldgico do envelhecimento.

Mani e Sivasubramanian (2016) realizaram um trabalho cujo objetivo foi identificar
alteracdes Osseas na osteoartrite da ATM em idosos com DTM e verificar se essas mudancas
refletem a OA generalizada. Como resultados, erosdo (56,6%) foi o sinal imaginol6gico mais
prevalente, seguido de esclerose (30%), formacdo de osteofitos (16,6%) e cisto subcondral
(13,3%). Os autores consideraram também a reducdo do espaco articular, alteracdes na fossa
condilar e eminéncia articular (Mani; Sivasubramanian, 2016).

Seeman (1997) concluiu, em seu estudo, que, com o envelhecimento, a perda dssea se
inicia na terceira década de vida, afetando os compartimentos cortical e trabecular, com o
aumento da fragilidade 6ssea decorrente da reducdo trabecular e do aumento da porosidade
cortical (Seeman, 1997). Neste estudo, o grupo dos idosos foi 0 que apresentou maior
prevaléncia da doenca, seguido de jovens e adultos, respectivamente, mas sem diferenca
estatisticamente relevante (p = 0,190).

Ahmad e Schiffman (2016) afirmam que a DAD é frequentemente associada ao
envelhecimento, o que corrobora o resultado do grupo mais prevalente do presente estudo
(Ahmad; Schiffman, 2016). O trabalho de Ozturk e Artas (2024) observou uma diferenca
estatisticamente significativa entre idade e volume condilar (p < 0,05), indicando que o
volume diminui com o avanco da idade. Isso é consistente com os resultados do presente
estudo (Ozturk; Artas, 2024).

Em contrapartida, Rahman et al. (2024) encontraram uma diferenca estatisticamente
significativa entre idade e osteoartrite. 90,6% dos individuos com osteoartrite tinham menos
de 25 anos, e a menor prevaléncia foi no grupo de 25 a 34 anos. Contudo, eles utilizaram os
critérios diagnosticos RDC/TMD para classificar a presenca da osteoartrite, que inclui a
presenca de facetamento, esclerose, erosdo, osteodfitos e reabsorcdo condilar (Rahman et al.,
2024).

Nesta pesquisa, ostedfitos e erosdo apareceram com maior frequéncia nos condilos
avaliados, em concordancia com Alexiou, Stamatakis e Tsiklakis (2009), que, do mesmo
modo, encontraram mais comumente esses sinais imaginoldgicos e incluiram o facetamento,
elemento desconsiderado neste estudo, por ndo fazer parte dos critérios diagnosticos
DC/TMD. Como no presente estudo, a esclerose foi o achado radiografico menos frequente
(Alexiou; Stamatakis; Tsiklakis, 2009). Apesar de osteodfitos e erosdo aparecerem com maior
frequéncia em idosos e adultos, a diferenca encontrada ndo € estatisticamente significativa (p

= 0,830 e p = 0,694, respectivamente).
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Cisto subcondral e esclerose generalizada s&o mais prevalentes em idosos, seguidos de
adultos, com diferenca estatisticamente significativa. Nos resultados do estudo de Alexiou,
Stamatakis e Tsiklakis (2009), cujo objetivo foi avaliar a ATM e correlacionar idade com a
severidade da osteoartrite usando TC, a esclerose foi observada em 25% das articulacdes
(Alexiou; Stamatakis; Tsiklakis, 2009). No presente trabalho, apenas 3% (13 condilos)
apresentaram esclerose generalizada.

Neste estudo, a faixa etaria com maior prevaléncia de esclerose generalizada foi a dos
idosos, correspondendo a 3,5% (8 condilos) do total de condilos, seguida pelos adultos, com
1,9% (5 condilos) (p = 0,001). A idade média dos participantes com esclerose, no estudo de
Alexiou, Stamatakis e Tsiklakis (2009) foi 51,86 anos, abaixo da faixa etaria mais prevalente
encontrada neste trabalho (Alexiou; Stamatakis; Tsiklakis, 2009).

O estudo de Alexiou, Stamatakis e Tsiklakis (2009) constatou haver uma correlagédo
estatistica entre idade e presenca e severidade de ostedfitos, com idade média de maior
prevaléncia de 50,27 anos (Alexiou, Stamatakis e Tsiklakis, 2009), enquanto, no presente
estudo, a aparicdo de osteofitos foi igualmente prevalente em adultos e idosos (13,2% dos
condilos apresentaram o sinal radioldgico em cada faixa etaria), poréem sem diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,830).

O presente trabalho ndo encontrou diferencas estatisticamente significantes entre idade e
sinais de erosdo (p = 0,694), em concordancia com o estudo de Alexiou, Stamatakis e
Tsiklakis (2009), bem como entre idade e DAD (p = 0,190), mas encontrou diferencas
estatisticamente significantes entre idade e presenca de cisto subcondral (p = 0,013), com
maior frequéncia de apari¢cdo em idosos (10,3% dos condilos desta faixa etaria) (Alexiou;
Stamatakis; Tsiklakis, 2009).
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7  LIMITACOES

Por se tratar de um estudo transversal, a amostra pode ndo ser totalmente
representativa da populacdo-alvo, o que pode comprometer os resultados. Além disso, como
os dados sdo coletados em um Unico momento, o estudo ndo captura variagdes ao longo do
tempo, dificultando a analise da progressdao da doenca. Também podem existir influéncias
raciais e sistémicas que ndo foram consideradas, o que pode impactar nos achados do estudo.

Em tempo: ndo foi possivel utilizar o plano de orientacdo de Frankfurt, pois, no
momento da segmentacdo condilar, o software seccionava parte do condilo, comprometendo,

portanto, o seu volume final. Por conta disso, foi escolhido o plano oclusal.
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8 CONCLUSAO

O volume condilar de pacientes com a doenca articular degenerativa € menor do que

em pessoas sem a condigao.
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de novas lerapias para essa articulagao especifica. As DTM frequentemente envolvem
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mudangas na

posicio do condilo na fossa mandibular, resultando em dor orofacial, ruidos articulares ¢ kimaagdes nas
fungdes mandibulares, sendo uma das principais causas de dores laciais nko odontogénicas. Individuos
afetados geralmente apresentam malor incidéncia de comorbidades e enfrentam um impacto psicossocial

significativo. A doenga articular degenerativa (DAD) afeta toda a ATM, marcada pela presenca de sinovite,

deterioragho articular e alteragdes 0sseas destrutivas no condilo

mandibular efou na eminéncia articular, resultando em distungao e dor intensa. A DAD, formada por fatores
inflamatbrios & metabdlicos, & considerada a forma mais grave de DTM, potenciaimente comprometendo as
fungdes articutares o levando a alteragdes craniofaciais. Termos como osleoartrose ¢ ostecartrite s&0
subclassificacdes reconhecidas dentro do DC/TMD para descrever essas condigbes. Para desenvolver
estratégias eficazes de diagndstico, prevencdo e tratamento das DTM, uma abordagem multidisciplinar é
essencial, envolvendo profissionais de psicologia, fisioterapia, madicina e odontologia, O uso de critérios
diagnosticos claros, objetivos e baseados em evidéncias cientificas confidveis, como 0s proposios pelo
DC/TMD. é fundamental para melhorar a compreensao da prevaléncia e incidéncia dessas condigdes. O
tratamento varia conforme a gravidade do caso, sendo buscado principalmente para alivio da dor e melhora
da fungdo. Pode incluir abordagens minimamente invasivas ou, om casos mais severos, cirurgia. O
prognostico & determinado por diversos fatores, como estagio da doenga, sexo e idade do paciente,
destacando a importancia de uma abordagem individualizada e holistica no manejo dessas condigbes
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complexas. A disfungao temporomandibular (DTM) & um termo abrangente que engloba varias condigbes
patoldgicas que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), Incluindo alteragdes neuromusculares o
muscuiopsqueitticas nos musculos da mastigacio ¢ nas estruluras adjacentes. A articulacio
temporomandibular esta praxima de estruturas sensonass importantas que estao inimamente ligadas aos
musculos, lormecendo inervacho. Assim, fendmenos musculares podem estar relacionados a dor na
articulacdo. As distungdes temporomandibulares degenerativas $do marcacas pela perda do tecdo articular.
As DTM estio associadas a mudangas na posicdo do condilo na fossa mandibular, que sdo frequentemente
acompanhadas por dor orofacial, ruidos na articulagdo e restrigdes nas fungdes mandibulares. E a principal
causa de dores lacials niio odontogénicas. Individuos com DTM geralmente apresantam malor Incidéncia de
condighes coaxistentes o enfrentam uma carga psicossocial mais elevada do que aqueles sem DTM, Apesar
de afetar lodas as faixas etérias, fatores metabdlicos como sexo e idade influenciam significativamente na
prevaléncia das disfungdes temporomandibulares. A condicio & mais frequente no sexo feminino,
especialmente em mulheres jovens de 20 a 50 anos com baixos niveis de estrogénio, 0 que @ atipico para
doencas degenerativas. Mudangas hormonals durante a menopausa também podem contribuir para a
reabsorgao do condilo mandibular. A doenga articular degenerativa (DAD) afeta toda a articulacao,
caracterizando-se pela presenga de sinowite, deterioracdo da regido articular e, simultaneamente, alleragbes
osseas destrutivas no condilo mandibular e/ou na eminéncia articutar. Tipicamente, provoca distuncio e dor
intensa Com a
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progressio da doenca, a cartiiagem solre danos graves, Formada por fatores inflamatorios e metabdlicos, a
DAD é considerada a forma mais severa de disfungao temporomandibuiar (DTM), podendo comprometer as
fungdes articulares e causar alleragbes cranwlacials. Osteoartrose e ostecaririte (OA) sdo termos incluidos
no Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) como subclasses da DAD. A forma mas
comum de artrite na articulagao temporomandibular & a OA. Para melhorar o desenvolvimento de
estratégias de diagnostico, prevengao e tratamento das DTM, & crucial compeeender sua ongem
multitatorial, Por essa razdo, uma abordagem multidisciplinar envolvendo profissionais de psicologia,
fsioterapia, medicina e odontologia deve ser adotada para alcangar resultados mais eficazes. O DC/TMD &
um método de diagnastico criado para as DTM com o objetivo de facilitar o reconhecimento da disfungdo e a
comunicagao entre profissionais e pesquisadores. Os critérios de diagnastico para DTM devem ser claros,
objetivos, simples e 1er uma base cientifica confiiivel. Além disso, melthorias nos métodos diagnésticos
também aumentam a percepgiao da prevaléncia e incidéncia da condigdo, O tratamento varia conforme a
gravidade do caso, sendo mais frequentementa buscado quando ha dor significativa ou impacto
psicossocial, podendo ser minimamente invasivo para aliviar ssntomas @ melhorar a fungéio, ou Cirurgico em
stuagdes mais severas e avangadas, O prognostico da doenca é influenciado por diversos fatores, como 0
estaglo de evolugdo, sexo e idade do paciente. Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo. A
amostra originou-se de tomografias computadorizadas do banco de dados da disciplina de
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Radiologia da

FO/UFBA e fol constituida por TC multislice de 221 individuos, realizadas durante periodo de 2022 ¢ 2023.
As tomografias foram realizadas em mesmo padrio de tomogralo CT Synergy Helicoidal, As imagens
foram analisadas através do soltware NemoFAB Surgery 3D v.20.10.0 (Nemotec®, Biotech, Madrid,
Espanha) por apenas um examinador tresnado na utilizagao do software, em um local adequado e com
fluminagéio ideal para a realizagio de andlises de exames de imagem. Para a realizagdo da andlise do
condilc mandibular na TC multislice, a cabega do paciente foi orientada primeiramente a partir do plano
sagital mediano, tragando uma linha sobre a espinha nasal do paciente. Ainda, fol onentada ao plano
oclusal, com base nas cuspides dos primeiros molares supenores, ou dos pré-molares superiores, quando
esses lorom ausentes, utiizando as ferramentas de onentagao de crdnio do NemoFAB Surgery 30.0s
cindilos mandibulares foram identificados e

examinados nos cortes axial, coronal e sagital, Para a realizaciio das medigbes, fol necessarno estabelecer
iniclaimente medidas lineares com finalidade de orientar e padronizar as medigdes. Sio elas: 1) ML1
corresponde a medida linear latero-lateral do condilo: 2) ML2 corresponde a medida linear

do comprimento anteropostenor condilar, 3) ML3 comesponde a medida inear da altura no sentido
craniocaudal do condilo; 4) MV1 corresponde a medida volumdtrica do condilo o pescogo conditar, Todas as
medighes, lineares e volumétncas, foram tabuladas numa planilha para posterior andlise estatistica.No corte
axial, foi identificado e selecionado o corte com o maior comprimento laterolateral do céndilo (ML1). Nessa
momento, também fol realizada a marcacho dos polos, utilizando a mesma distiincia
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encontrada. Em

seguida, 0 seu ponto médio foi demarcado de acordo com a distancia do comprimento anterormente
encontrado, Também foi medido seu comprimento anteroposterior (ML2), baseado no seu ponto medio. A
partir dele, fos medido um angulo de 80°. No corte sagital, é realizada a marcagado do centro de rotagdo do
condilo, levando em consideragio a cortical externa mass superior, Fol fedta uma medicdo em 90°, passando
através dessa marcacho anteriormente realizada, dividindo o condilo em duas metades iguais. A partir dessa
divis@o, fol realizada a medicdo da sua altura no sentido craniocaudal (ML3), indo desde a cortical extema
mais superior do condilo até a cortical externa da incisura mandibular, com uma linha paralela ao eixo y do
Angulo de 90*, permitindo a medida cranlocaudal do condilo mandibular. Em seguida, cada conddo fol
autosegmentado e, ublizando a ferramenta  mesh properties, do software, ol coletada a medida do volume
condilar e do pescogo do condilo (MV2).A partir das marcagbes dos polos e do centro de rotagao articular, o
pescogo condilar fol auto segmentado e os condiios foram isotados. Em sequida, cada condilo fol
selecionado individualmente e, utilizando a ferramenta Jmesh properties; do soltware, fol coletada a medida
volumétrica condilar (MV1).0s dados obtidos foram tabulados numa plan#ha que continha as seguintes
informacdes: nome do paciente, idade, sexo, presenca de doenga articular degenerativa (m ou néo),
presenca de sinais da doenga anticular degenerativa (cisto subcondral, osteofito, erosio e esclerose
generalizada), medidas volumétricas (condilo diretto, condilo diresto secconado, condilo esquerdo, condilo
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esquerdo seccionado) e medidas lineares (latero-lateral, anteroposterior e craniocaudal) para postenor
anakse estatistica. Foram excluldos exames de tomogratias computadorizadas com presenca de artefatos
sobre a regio articular, lumores, fraturas no 0sso temporal ou no condilo, anquilose, aplasia condilar,
luxagao articular e cdndilo bifido. Os dados obtidos foram tabulados numa planitha que continha as
seguintes informagbes: nome do paciente, idade, sexo, presenga de doenca articular degenerativa (sim ou
nlio), presenca de sinas da doenca articular degenerativa (cisto subcondral, osteo, fito, erosio e esclerose
generalizada), medidas volumétricas (cbndilo direito, condilo direito seccionado, ¢ condilo esquerdo, condilo
asquerdo seccionado) @ medidas lineares (latero-lateral, anteroposterior @ craniocaudal) para posterior
anakse

estatistica. Os destochos esperados sao: 1) diferengas volumétncas entre 0s condilos de pacientes sem o
com doenga articular degenerativa, sendo estes os condilos com menor volume, 2) diferengas volumélncas
nos condiles mandibulares de pacientes com e sem doenga articular degenerativa nos sexos femnino e
masculino; pacientes do sexo feminino com doenca articular degenerativa devem possuir menor volume
condilar quando comparadas a pacientes do sexo masculino com doenga articular degenerativa (a literatura
traz que os harmdnios femininos podem influenciar na progressao da osteoartrite); 3) diferengas
volumétricas entre os condilios de um mesmo paciente, um mesmo paciente pode apresentar dilerencas
volumétricas, especialmenta se um condilo possuir osteoartrite & o outro cinddo néo; 4) diferencas
volumétricas entre os condilos de homens & mulheres; por fatores hormonais, acredita-se que
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0s condilos de
mulheres possuam menor volume quando comparados aos cdndilos de homens.
Objetivo da Pesquisa:

Avaliar 0 comparar 0 volume conditar de pacientes com o sem doenga articular degenerativa.
Avaliar e comparar o volume condilar de pacientes com e sem doenga articular degenerativa no sexo
masculino @ no sexo feminino.

Avaliar se ha diferengas voluméltricas entre 08 condilos de um mesmo paciante

Avaliar se ha diferencas volumétricas entre 0s condilos de mutheres e homens

Avaliac@o dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, a identidade dos pacionies ¢ siglosa. Apenas 10ro acesso ao prontudrio a
discente e os docentes envolvidos no estudo. Este estudo trabalhara com dados secundanos, nio havendo,
portanto, contato direto com os pacientes e suas famiias. Os riscos ao paciente sao0 muito baixos, como a
possibilidade do paciente se sentir constrangido por tor Seus oxames acessados pelos envolvidos nessa
pesquisa, por ser um estudo observacional e retrospectivo, que empregara apenas informagdes de
prontuénos médicos. sisternas de informagdo institucionais e/ou demais fontes de dados e informagdes
dlinicas disponiveis na instituico sem previsdo de utilizagao de material biokbgico. Para realizagdo desse
estudo, ndo havera necessidade de contato com o paciante para acompanhamenio ou realizacao de novos
exames. Nao havera divulgacio de dados pessoais, imagem do rosto do paciente ou qualquer outro dado
que possa identifica-io

Para os beneficios é citado que ndo ha nenhum beneficio direto ao paciente. apenas a coninbuigdo para a
ciéncia que podera ser revertida para 0s pacientes, oriundo do methor entendimento das manifestages
tomograficas estudadas
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, retrospectivo, observacional com uso de base de dados de exames de
imagens. Pais de origem Brasil, Paises participantes Brasil, Numero de participantes incluidos no Brasil e no
mundo 221, Nao haverd armazenamento de amostras em banco de matenial bioldgico no Brasil e fora
Previsdo de Inicio em 16/08/2024 e encerramento do estudo em 06/12/2024.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacoes:

Analise: Atendida parclaimente. As datas e as etapas da pesquisa nado foram discriminadas e incluldas
adequadamente, por ex: interpretagdo de dados, analise estatistica, redagio final, etc. deverdo constar na
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2402875.pd!, conforme solicitagdo do relator,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente nimero 7.210.342 emitido pelo CEP em 06 de
Novembro de 2024.

Pendéncia 5: De acordo com a Resolugo CNS 466 de 2012 as pesquisas com seres humanos s6 podem
ter sou Inicko apos a aprovacho ética, Solicita-se adequaglo do cronograma para que a "Coleta de Dados o
Andalise Imaginologica e Estatistica® tenha data de inicio apds a aprovacao por parte deste CEP. Soiicita-se
fambém que todas as etapas da pesquisa estejam discriminadas no cronograma

Resposta: No arguive intitulado "PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_2402675.pdf de
16/10/2024", na aba cronograma, consta que a alapa "Colela de Dados e Analise Imaginologica e

Estatistica” a data de inicio foi alterada, de modo a cumprir a resolughio CNS 466 de 2012.

Analise: Atendida parcialmente. As etapas da pesquisa nio foram discriminadas
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adequadamente, por ex: interpretacio de dados, analise estatistica, redagdo linal, etc. na
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2402675.pd!, conforme solicitagéo do relator

Consideracdes Finals a critério do CEP:
A plenaria acompanha 0 parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/11/2024 Aceito
(ROJETO 2402675 pd! L B4 o —

Declaracao de Carta_resposta_assinado.pd! 08/11/2024 |BEATRIZ BASTOS Acesto

Pesquisadores 7 11:20:35 |MACEDO

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado. pdf 09/11/2024 |BEATRIZ BASTOS | Acedo

Brochura 11:20:14 |[MACEDO

gﬁ.ﬂoi do [Resposta_GCEP_assinado,pal 16/1072024 |BEATRIZ BASTOS | Aceio

| Pasquisadores - 16:15:41 _|MACEDO

Declaracéo de AssinaturaRadio pdf 16/1072024 |BEATRIZ BASTOS Aceilo

concordanci 16:09.41 IMACEDO

TCLE / Termos de | Declaracao_justifica_dispensa_de TCL | 16/10/2024 |BEATRIZ BASTOS Aceito

Assentimento / E_cep_assinado.pdf 16:08:58 |MACEDO

Justificativa de

| Ausincia " _ T

TCLE / Termos de |TERMO_DE_COMPROMISSO DE CU| 16/10/2024 |BEATRIZ BASTOS | Acedto

Assentimento / MPRIMENTO_DA_RESCLUCAOD_486_ 16:08:38 |MACEDO

Justificativa de assinado. pdf

 Auséncia —

TCLE/Tormos do  [termo_de_compromisso_de_dados_assi| 29/08/2024 |BEATRIZ BASTOS Acedto

Assentimento / nado_assinado.pdt 212230 |MACEDO

Justificativa de

A :

Folha de Rosto folha_de_rosto.pd! 28/08/2024 |BEATRIZ BASTOS Acedto
16:00.50 [MACEDO

Shtuacdo do Parecer:;

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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SALVADOR, 04 de Dezembro de 2024

Assinado por:
LUIS CARDOSO RASQUIN
(Coordenador(a))
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