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1. INTRODUCAO

O edentulismo total ou parcial e o uso de dentaduras durante longos
periodos de tempo podem resultar em comprometimento do sistema
estomatognatico em decorréncia da diminui¢cdo da dimenséao vertical de oclusao e
reabsorcdo 6ssea dos rebordos maxilares. Estas alteracées podem culminar em
comprometimento da altura facial, com projecdo anterior da mandibula e
deslocamento distal dos condilos. Tais modificacbes podem originar um
desequilibrio no disco articular, devido a sobrecarga da articulacdo
temporomandibular (ATM) (BERSANI et al., 2011; CONTI et al., 2006), e/ou
outras alteracdes sintoméaticas ou assintomaticas, como a artralgia e as doencas
degenerativas (DD) (DWORKIN; LERESCHE, 1992; FORGIE; SCOTT; DAVIS,
2005; SUVINEN; KEMPPAINEN, 2007).

A patogénese das DD da ATM é relatada como um desequilibrio de
processos degenerativos e regenerativos que ocorrem quando a carga funcional
na articulacdo excede sua capacidade adaptativa. Ainda, a etiologia das DD esta
relacionada a fatores individuais como idade, sexo, caracteristicas fisicas,
funcionais e psicossociais, e as mudancas morfolégicas e histoldégicas que
resultam em alteracbes como achatamento, esclerose, formacdo de ostedfitos,
erosao e reabsorcdes nas estruturas 6sseas a ATM (LIM; LEE, 2014).

Para visualizagdo das DD em condilo mandibular, fossa e eminéncia
articular, o exame de tomografia computadorizada de feixes conicos (TCFC) tem
se mostrado confiavel, reprodutivel, de facil execucdo e com dose de radiacéo
relativamente baixa para o paciente, o que torna este o exame de escolha para
estas avaliagbes (HINTZE; WIESE; WENZEL, 2007; ALEXIOU; STAMATAKIS;
TSIKLAKIS, 2009).

Assim, o objetivo deste estudo observacional transversal foi avaliar, por meio
de TCFC, a prevaléncia de DD na regido das ATMs. Foi investigada a associacdo
entre a prevaléncia das DD e a idade, o género e o numero de dentes presentes
na cavidade bucal dos pacientes. A hip6tese testada foi que a prevaléncia de DD
nos componentes 0sseos da ATM tem associacdo com idade, género e numero
de dentes presentes.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (protocolo 63/2013) e a
metodologia seguiu as normas estabelecidas pelo STROBE (Strengthening the
reporting of observational studies in Epidemiology) (VON ELM et al., 2007). Foram
incluidos no estudo exames tomogréficos de 134 pacientes, sendo estes exames
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pertencentes ao arquivo de uma clinica privada de radiologia odontolégica. Na
selecdo da amostra, os seguintes critérios de inclusdo foram observados: (1)
possibilidade de visualizacdo de toda a estrutura de ambas as ATMs do paciente;
(2) auséncia de fratura na regido das ATMs; (3) perdas dentarias em pelo menos
um dos arcos, sem incluir a remog¢ao ou a agenesia de terceiros molares. A partir
do registro dos exames foram coletados dados sociodemograficos como género,
idade e numero de dentes presentes. Com relacdo a idade, os pacientes foram
categorizados em tercis: idade menor ou igual a 45 anos, idade entre 46 e 60
anos e idade igual ou supeiror a 61 anos. Com relagcdo ao numero de dentes, a
categorizagao foi a presenca menor ou igual a 12 dentes na cavidade oral,
presenca de mais de 12 dentes e edéntulos totais.

As TCFCs que fizeram parte da amostra foram realizadas em um tomografo
cone-beam 3D (I-CAT®, Imaging Science International, Hatfield, PA), seguindo os
critérios de radioprotecdo. As imagens geradas foram reconstruidas com voxel de
0,dmm e armazenadas em arquivos tipo DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine). Posteriormente, foram analisadas por um Unico
examinador, graduando em Odontologia, devidamente treinado por um
Radiologista. Para verificar a concordancia intra-avaliador, 27 (20% da amostra)
TCFC foram avaliadas em duplicata e o indice de Concordancia Intra-avaliador de
Kappa foi calculado, obtendo-se o valor de 0,80.

As imagens DICOM armazenadas foram reconstruidas em cortes axiais e
sobre estes, foram planejados o0s cortes coronais e sagitais corrigidos,
considerando o longo eixo dos condilos no sentido latero-medial, separadamente
para as ATMs direita e esquerda. Os cortes sagitais corrigidos foram feitos
perpendicularmente e os coronais paralelamente ao longo eixo dos céndilos.
Estas reconstrucdes foram realizadas e avaliadas pelo software préprio do
tomégrafo, o I-Cat Vision® (Imaging Science International, Hatfield, PA).

Foram examinadas as caracteristicas de imagens relacionadas as DD no
condilo da mandibula, na fossa articular e na eminéncia articular. Com relacéo ao
condilo, as alterac6es foram classificadas em (1) achatamento/aplainamento; (2)
erosdo; (3) formacao de ostedfitos; (4) esclerose; (5) reabsorcéo; e (6) cisto. Ja
para fossa articular foram classificadas em (1) eroséo; e para eminéncia articular
em (1) erosao; (2) esclerose e (3) aplainamento.

A associacao entre as DD e género, idade e niumero e dentes presentes foi
avaliada pelos testes Qui Quadrado e Exato de Fischer, com nivel de significancia
de 5%. Todas as andlises foram realizadas no software STATA (versdo 13,0,
Chicago, IL).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos dados séciodemograficos foi possivel observar que houve
um equilibrio entre o niumero de individuos do género feminino e masculino, com
leve predominancia do masculino (52,24%). Quanto a idade (média de
61,33+12,06 anos), houve um numero maior de individuos com idade situada no
terceiro (55,64%), seguido pelo segundo tercil (33,83). Também se verificou que
do total de individuos que fizeram parte do estudo (n=134), 83 (62,41%)
apresentavam um nuamero >12 dentes.

No que diz respeito a analise descritiva das DD nas ATMs (n=268), foi
observada maior prevaléncia de aplainamento (56,34%) e formagéo de osteofitos
no condilo (29,85%), seguida de aplainamentos da eminéncia articular (29,48%).
A literatura reporta que numa amostra de pacientes com sinais e sintomas de
osteoartrite na ATM, a avaliagcdo por meio de TCFC mostrou maior prevaléncia de
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aplainamento condilar (56%) e formacdo de ostedfitos (55,63%) (ALEXIOU;
STAMATAKIS; TSIKLAKIS, 2009) o que corrobora os resultados de nosso estudo.

Nossos resultados mostraram também que houve associacdo
estatisticamente significante entre o género feminino e o aplainamento da
eminéncia articular (p=0,006), a erosdao da fossa articular (p=0,026), o
aplainamento (p=0,038) e o cisto no condilo mandibular (p=0,007). Da mesma
forma, DOS ANJOS PONTUAL et al. (2012) concluiram que as mulheres
apresentam uma maior predisposicdo as alteracdes O0sseas na regido da ATM.
Segundo LERESCHE et al. (1997); LERESCHE et al. (2003) e LICINI et al. (2009)
a prevaléncia de alteracdes de ATM é maior em mulheres em funcdo de suas
caracteristicas hormonais, comportamentais e psicossociais. Para KOYAMA;
NISHIYAMA; HAYASHI, (2007) e YASUOKA et al. (2000) a questdo hormonal se
relaciona a influéncia do estrogeno e da prolactina que tendem a degradar a
cartilagem articular e o o0sso da regido, além de estimularem reacfes
imunologicas nos componentes 6sseos da ATM.

Com relagcdo a idade, ALEXIOU; STAMATAKIS; TSIKLAKIS (2009)
mostraram que nos grupos etarios onde se situam os individuos idosos, sdo
esperadas alteracdes 0sseas mais frequentes e severas. Tal assertiva corrobora
os resultados de nosso estudo, onde foi observada associacao estatisticamente
significante entre a idade (entre 46 e 60 anos) e a esclerose da eminéncia
articular (p=0,049), e entre a idade (maior que 61 anos) e o aplainamento do
condilo mandibular (p=0,044).

WIDMALM et al. (1994) estudando modificacbes oOsseas na ATM de
cadaveres, pesquisaram a correlacao entre a presenca destas com a quantidade
de dentes. No entanto, seu estudo ndo encontrou uma associacao
estatisticamente significante entre mudancas morfoldégicas no céndilo, fossa e
eminéncia articular e a menor quantidade de dentes presentes. Todavia, Nn0osSsos
resultados mostraram associacao estatisticamente significante entre os pacientes
totalmente edéntulos e a reabsorcdo do céndilo mandibular (p=0,007) e a
presenca de cisto no condilo mandibular (p=0,008). Este achado pode ter ocorrido
em funcdo da tentativa de adaptacdo da ATM frente a sobrecarga ocorrida em
funcdo da perda dos dentes.

4. CONCLUSOES

Dessa forma a hipétese testada foi aceita tendo em vista que as doencas
degenerativas mostraram prevaléncia estatisticamente significante nos individuos
do género feminino, com idade a partir dos 46 anos e edéntulos totais.
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