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Associacao entre hipermobilidade articular
sistemica e desordens temporomandibulares: uma
investigacao clinico-radiografica

Association between generalized joint hypermobility
and temporomandibular dysfunction: a clinical and
radiographic investigation

Thayane Coelho Gomes Poubel!, Jean Soares Miranda?, Luciano Ambrosio Ferreira®, Patricia Rocha Coelho?,
Josemar Parreira Guimaries’

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo de DTM em pacientes com HAS, por meio da analise de caracteristicas
clinicas e radiograficas, e suas principais condigdes clinicas de diagnostico em individuos com DTM e
hiperexcursao articular. Métodos: Avaliou-se uma amostra de 43 pacientes do género feminino, com idade entre
20 e 50 anos. Estes foram submetidos ao Critério Diagnostico para Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular
(RDC/TMD) eixo I (para diagndstico do tipo de desordem temporomandibular), ao Teste de Beighton (para
avaliacdo da presenca de HAS) e a avaliacdo de exame radiografico do tipo planigrafia (para classificagdo do
tipo de excursdo apresentada e para observagdo de alteracdes morfologicas na cabega da mandibula). Os dados
foram submetidos a tratamento estatistico com os testes de Fisher e Qui quadrado (p< 0,05). Resultados:
Foram encontradas associa¢des estatisticamente significantes de HAS as seguintes condi¢des: aplainamento
em articulagdo temporomandibular direita (p<0,013) e esquerda (p<0,075); DTM muscular (p<0,037); e DTM
mista (muscular e articular associadas) (p<0,082). Associa¢des borderline foram identificadas para de HAS
e osteofito em articulacdo temporomandibular direita (p<0,102) e esquerda (p<0,166); hiperexcursao em
articulagdo temporomandibular esquerda (p<0,173). Conclusdo: Por meio da analise foi possivel concluir
que existe uma associacdo entre a HAS e as DTMs do tipo muscular e mista. A alteracdo de excursdo mais
frequentemente observada foi a hiperexcursdo. Quando avaliadas alteragdes morfologicas nos componentes
osseos das ATM, verificou-se que individuos com HAS possuem uma maior probabilidade de manifestar
alteracdes degenerativas do tipo aplainamento e osteofito. Por fim, constatou-se uma elevada frequéncia de
outras dores musculoesqueletais nos pacientes.
Descritores: Sindrome da disfuncao da articulagdo temporomandibular. Instabilidade articular.

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢
composta pela fossa e eminéncia mandibular, pela
cabeca da mandibula e por tecidos moles compostos
essencialmente por tecidos fibrosos da capsula

funcionamento da ATM pode se tornar prejudicado,
resultando em uma hipermobilidade condilar (HC) ou
até mesmo desordem temporomandibular (DTM)*+3.

A participagdo de determinados fatores no
desenvolvimento das DTM ¢ controversa na literatura.

articular, do disco e dos ligamentos, sendo o mais
importante o temporomandibular, que se encontra na
superficie da capsula, sendo responsavel pela limitagao
do movimento retrusivo da mandibula' 2. Quando por
algum motivo estes ligamentos se tornam flacidos, o

Como, por exemplo, a hipermobilidade articular
sistémica (HAS), descrita como uma condig¢ao na qual
a maioria das articulagdes sinoviais de um individuo
move-se acima dos limites considerados normais para
asuaidade, género e caracteristicas étnicas individuais,
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sem que qualquer outra patologia reumatologica seja
demonstravel. Caracterizada como uma desordem
hereditaria autossdmica recessiva do tecido conjuntivo
que tem como principal sintoma a hipermobilidade,
afeta multiplas articulacdes e frequentemente causa
dor musculoesquelética e perda de resisténcia a tracao
nos ligamentos devido a alteragdes na estrutura do
colageno que os compde®+ 678,

Ainda ¢é discutido na literatura se a HAS pode
ser considerada como um tipo de fator sist€émico capaz
de causar alteragdes nos ligamentos das ATM? 4 59 14
1718 Sugere-se que ocorre uma mudanga na posi¢ao
do disco articular em relagdo ao cdndilo quando a
relacdo funcional deste sistema articular é alterada e
isso levaria a uma destruigdo progressiva do disco e
do ligamento, resultando em DTM> 45,

Na presenca de HAS ou de alteragdes
de funcdo como a hiperexcursdo condiliana, as
chances de um paciente manifestar sintomas de DTM
tornam-se aumentadas, sendo maior o risco quando a
ocorréncia dessas condi¢des é simultanea. No entanto,
estudos sobre o assunto demonstraram discordancia
nos resultados, que podem ser atribuidos a falta
de padronizagdo da metodologia empregada e da
amostra selecionada, fazendo necessaria a realiza¢ao
de pesquisas para analisar a manifestagdo das DTM
devidas a HAS, e para investigar a relagao linear entre a
medida da maxima abertura mandibular e a motilidade
articular geral, ajudando no diagnoéstico de patologias
como a Sindrome de Marfan, a Sindrome de Ehlers-
Danlos, osteogénese imperfeita, artrite reumatodide
juvenil e Sindrome de Achards, entre outras **>8,

Nesse estudo foram observadas as
caracteristicas  clinicas e radiograficas da
Hipermobilidade Articular Sistémica em pacientes
com Disfun¢do Temporomandibular e as principais
condi¢cdes clinicas de diagnodstico (muscular ou
articular) em individuos com DTM e hiperexcurséo
condiliana. Também foram avaliadas altera¢des
morfologicas nos componentes 6sseos da ATM em
individuos com DTM e hiperexcursdo condiliana.

A prevaléncia de hipermobilidade articular
sistémica foi verificada em individuos com
hiperexcursao condiliana e, também nesses individuos,
investigou-se a presenca de outras manifestacoes
clinicas que podem contribuir com o diagnostico.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em acordo
com as normas ¢ diretrizes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da UFJF de acordo
com o parecer n°343/2011.

Foi realizado um estudo exploratorio com
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uma amostra de 43 pacientes adultos, do sexo
feminino, com idade entre 20 e 50 anos, devido a
maior prevaléncia de DTM e HAS nesse grupo. Foram
excluidos da pesquisa individuos usuarios de proteses
totais, ja que pacientes desdentados totais comumente
apresentam alteracOes oclusais, instabilidade das
proteses e problemas iatrogé€nicos; pacientes com
outras doengas reumatologicas demonstraveis que,
como a artrite reumatoide, pode resultar em destrui¢do
ou anquilose das articulagdes afetadas; individuos que
apresentem condi¢des sindromicas que possam afetar
a ATM, a exemplo da Sindrome de Down.

O diagnostico de DTM foi feito por meio da
aplicagdodoeixol doRDC/TMD (Critério Diagndstico
para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular),
que consiste em dez quesitos, dentre eles questionamentos
sobre a dor do paciente, andlise do padrdo de abertura,
da extensdo dos movimentos verticais e horizontais, dos
ruidos articulares, além de palpacdo muscular e articular,
para investigacdo das desordens. O exame dos musculos e
capsulas articulares para avaliar sensibilidade foi realizado
por um mesmo examinador, utilizando a ponta do dedo
indicador com uma pressdo padronizada: palpagdes com
1 kg de pressao para os musculos extra-orais e 0,5 kg de
pressdo para as articulagdes e musculos intra-orais. As
desordens dos muisculos mastigatorios foram classificadas
como dor miofascial ou dor miofascial com limitacdo da
abertura bucal; quanto as desordens articulares, foram
identificados deslocamentos de disco com redugdo, onde
ha limitagdo de abertura bucal ou, sem redugdo, sem
limitagdo da abertura bucal, e ainda outras condi¢des
articulares, como artralgia, osteoartrite e osteoartrose.

A avaliagdo do exame radiografico do tipo
planigrafia, realizada por um Cirurgido Dentista
especialista em Radiologia Odontoldgica, permitiu a
classificagdodotipodeexcursdaocondilianaapresentada
(hipoexcursdo, normoexcursdo ou hiperexcursdo) e a
observacdo de alteragdes morfologicas nas estruturas
Osseas, com énfase naquelas que afetam a cabeca da
mandibula, como aplainamento, erosao e osteofito.

Posteriormente os pacientes foram submetidos
ao Teste de Beighton, realizado por um profissional
calibrado, que consiste em um indice destinado a
analisar o grau de elasticidade articular, atribuindo-
se um ponto para: (a) capacidade de dorsiflexdo do
quinto metacarpofalangiano a 90°, bilateralmente;
(b) capacidade de aposi¢do do polegar a face flexora
do antebrago, bilateralmente; (c) hiperextensao
do cotovelo acima de 20°, bilateralmente; (d)
hiperextensao do joelho acima de 20°, bilateralmente;
(e) capacidade de flexionar o tronco para frente e
colocar a palma das mdos no chio para avaliagdo
clinica de hipermobilidade articular sistémica, sendo
considerados hipermdveis aqueles individuos com
pontuacgdo de quatro ou mais pontos.
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Figura 1. Avalia¢do da hipermobilidade articular sistémica (Teste de Beighton). A) Extensdo do dedo minimo;
B) Hiperextensdo de joelhos; C) Flexao do tronco com palmas da mao tocando o solo; D) Flexao do Polegar
em dire¢c@o ao antebraco; E) Hiperextensao de Cotovelo.

Os dados obtidos foram submetidos a RESULTADOS
tratamento estatistico através do software Statistical Os 43 pacientes da amostra foram
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows diagnosticados com DTM. Destes, quando analisada
(versdo 15.0), incluindo testes de associacdo, dando a presenga de HAS, 15 apresentaram escore igual ou
destaque para o Teste Exato de Fisher e o Teste Qui superior a 4 no Teste de Beighton (34,9%), sendo
quadrado (p> 0,05). assim considerados hipermoveis.

Tabela 1 - Distribuicao dos diagnoésticos de DTM na amostra.

() T
DTM Muscular 7 16,3%
DTM Articular 9 20,9%
DTM Muscular e Articular 27 62,8%

A tabela 1 apresenta os diagnosticos de DTM. de DTM muscular e articular, diagnosticada em 27
E possivel observar a prevaléncia da associagdo pacientes, correspondendo a 62,8% da amostra

Tabela 2 - Presenca de alteracdes Osseas nas ATMs.

ATM esquerda ATM direita
Evento O EG) o) Q) (valor de p)
Erosao I 2,3% 0 - 0.651
Osteofito 4 9,3% 5 11,6% 0:166
Aplainamento 13 30,2% 13 30,2% 0,705
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Observa-se na tabela 2 a presenga de alteragdes
Osseas nas ATMs. Foram encontradas associacdes
estatisticamente significantes entre aplainamento das
ATM direita (p<0,013) e esquerda (p<0,075) e HAS.
Algumas associagdes borderline foram identificadas
entre osteofito em ATM direita (p<0,102) e esquerda
(p<0,166) ¢ HAS. Nenhum individuo com HAS
apresentou erosdo em ATM direita, ndo podendo

10.7308/a0odontol/2016.52.2.06

assim ser avaliada sua associacao.

Hipermobilidade condiliana foi a alteragdo
de fungdo mais frequente em ambos os lados (67,4%
em ATM esquerda e 69,8% em ATM direita),
porém, a associacdo estatistica entre esta condigdo
e a HAS foi considerada borderline (p<0,173). A
hipoexcursao foi raramente observada, como mostra
a tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia de cada tipo de excursao condiliana.

ATM esquerda ATM direita
Evento (n) D (n) ® (valor de p)
Hipoerexcursao 1 2,3% 1 2,3% 0,651
Normoexcursao 13 30,2% 12 27,9% 0,238
Hiperexcursao 29 67,4% 30 69,8% 0.173

A presenga de sintomatologias em outras
regides corporais esta descrita na Tabela 4. A
sintomatologia predominantemente apresentada foi

“alguma dor nas costas” (86%), mas todos os outros
tipos de dores se manifestaram em mais de 50% da
amostra.

Tabela 4 - Presenga de sintomatologias em outras regides corporais.

Evento m 7@®

Alguma dor nas maos ou pés 22 51,2%
Alguma outra dor articular 25 58,1%
Alguma dor nas costas 37 86,0%
Alguma outra dor nos membros 22 51,2%

Nenhuma associacao estatisticamente
significante foi encontrada quando avaliadas erosao,
hipoexcursao, normoexcursao, hiperexcursao e DTM
articular em relagdo a HAS.

DISCUSSAO

A DTM muscular e a presenga simultinea
de DTM muscular e articular demonstraram uma
associagao positiva com a HAS, corroborando com a
literatura, que afirma que, apesar de assintomatica na
maioria dos casos, a HAS pode se apresentar com dor
muscular severa e lesdes menores em tecidos moles e
circundantes a articulagdes, bem como deslocamentos
de disco subluxacao®. Marinho e Ganda® sugeriram
que, embora a fisiopatologia do mecanismo da HAS
nao seja clara, tal condi¢do pdde resultar em um
distarbio na relagdo normal entre a capsula articular, a
arquitetura 0ssea e a associacdo do sistema musculo-
ligamentar, podendo levar a uma mudancga na posi¢ao
do disco articular em rela¢do ao condilo e, com isso,
induzir uma destruicdo progressiva do disco e do
ligamento, resultando em DTM articular. J4 Russek’
afirmou que a HAS reduz a propriocepgao articular,

aumentando a mopjilidade e deixando as articulagdes
mais susceptiveis a traumas menores. Ha ainda relatos
que a mialgia e o deslocamento de disco com redugdo
sao os tipos de DTM mais frequentemente associadas
a HAS®.

A associagdo observada entre aplainamento
de condilo e HAS esta de acordo com a literatura'®,
e essa condi¢do pode ser explicada pelo fato
de as alteragdes degenerativas da ATM estarem
relacionadas ao seu mal funcionamento'®. Destaca-
se que o envolvimento reumatico em anormalidades
da ATM varia consideravelmente, desde pequenas
erosdes corticais até severas destrui¢cdes Osseas
com remodelagdo e anquilose!!. Para Marinho e
Ganda?® e Cortés et al.'?, a lassiddo dos ligamentos
articulares causada pela HAS causa uma alteracao
na posi¢ao do disco em relagdo ao condilo e 0 mau
posicionamento do disco é capaz de gerar alteragdes
anatdmicas na cabe¢a do condilo. A frouxidao
ligamentar leva ainda a reducdo da propriocepgao
e aumento da mobilidade articular expondo a
articulacdo a microtraumas que podem acrescer a
remodelagdo ossea’ 3.
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Esses fatores também se aplicam as
remodelacdes Osseas capazes de gerar osteodfitos,
explicando a associacdo borderline observada entre
ostedfito e HAS. Isso acontece porque a falta de
coordenacdo entre condilo e disco pode levar a todos
os tipos de alteragcdes na morfologia condilar'*.

Nédo foi encontrada uma associacdo
totalmente positiva entre a HAS e alteragoes
morfologicas da ATM devido a ndo associagdo
encontrada entre HAS e erosdo. Esse fato pode ser
devido a idade da amostra selecionada. Como a DTM
¢ uma desordem cronica, seus efeitos degenerativos
sobre a ATM podem ser mais bem observados em
pacientes mais velhos".

Apesar de se mostrar a alteragdo de funcdo
mais prevalente em pacientes com DTM, a associag¢ao
entre HAS e hipermobilidade condiliana mostrou-se
com uma caracteristica inconstante, apresentando uma
associagao borderline em ATM esquerda (prevaléncia
de 80%) e ndo apresentando nenhuma associagao
significativa quando avaliada em ATM direita
(prevaléncia de 73,3%), somando-se a literatura
encontrada até o momento'®'8, Porém, Ogren et
al.’ encontraram uma forte associagdo entre DTM
hipermobilidade articular local e HAS. Entretanto
todos os autores referenciados concordaram quanto
a importancia de se realizarem mais estudos sobre
essa condicdo, ja que hipermobilidade ¢ um conceito
importante na pratica reumatologica porque a
lassiddo articular excessiva produz uma ampla
variedade de complica¢des articulares'® uma vez
que uma articulacdo hipermével ¢ uma articulagdo
instavel, podendo ser levada a apresentar alteragdes
degenerativas e dano tecidual'’.

Quanto a alta frequéncia de outras dores
apresentadas por individuos com HAS, percebe-se que
esse ¢ um achado comum’®. A HAS também aumenta
a incidéncia de dores musculares e desordens a elas
associadas. Essas dores articulares cronicas, bem como
outras anormalidades neuromusculoesqueletais, se
devem a altera¢des na estrutura do colageno®. A atengdo
a presenca dessas dores pode ser um fator importante
para o diagndstico diferencial dessa condig@o.

A falta de associagdo entre as demais variaveis
pode ser explicada pelo nimero da amostra, para que
estas sejam observadas pode ser necessaria a avaliagao
de uma amostra maior.

Por fim, o mecanismo envolvido na
associacdo entre a hipermobilidade articular sistémica
e as desordens temporomandibulares ainda nao
esta totalmente claro. Sugere-se que a HAS esteja
associada com modifica¢cOes anatdmicas do condilo,
em destaque o aplainamento. Assim como sua
manifestagdo sintomatologica muscular e articular na
regido orofacial.
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CONCLUSAO

Através desta amostra foi possivel concluir que
existe uma associacdo entre a HAS e as DTM do tipo
muscular e mista (muscular e articular associadas).
Também foram observadas alteragcdes de excursdo
articular nesses pacientes, sendo a hiperexcursao a
mais frequentemente observada. Quando avaliadas
alteragdes morfologicas nos componentes 6sseos das
ATM, verificou-se que individuos com HAS possuem
uma maior probabilidade de manifestar alteracdes
degenerativas do tipo aplainamento e osteofito. Foi
possivel notar também uma alta frequéncia de outras
dores musculoesqueletais nesses pacientes.

ABSTRACT

Aim: To analyze the clinical and radiographic
features of systemic articular hypermobility in patients
with temporomandibular dysfunction (TMD), as well
as the main conditions of clinical diagnosis (muscle,
bone, disc position) in individuals with TMD.
Methods: This study evaluated 43 female patients,
between 20 and 50 years of age, who were submitted
to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC / TMD) axis I (to diagnose the type
of temporomandibular disorder), the Beighton test (to
assess the presence of Systemic Joint Hypermobility),
and the evaluation of planigraphy-type radiographic
examinations (to classify the type of excursion
presented and to observe the morphological changes
in the condyle). Data were analyzed statistically by
applying the Fisher and chi square tests (p> 0.05).
Results: Statistically significant associations were
found regarding hypertension under the following
conditions: smoothing of right (p <0.013) and left
(p <0.75) temporomandibular joints; Muscle TMD
(p <0.037); and mixed TMD (association of muscle
and joint) (p <0.082). Borderline associations were
identified for hypertension and osteophytes in the right
(p <0.102) and left (p <0.166) temporomandibular
joints, hyperexcursion in left temporomandibular
joint (p <0.173), and osteophytes in the right (p
<0.102) and left (p <0.166) temporomandibular
joints. Conclusion: Through this sample, it could
be concluded that there is an association between
hypertension and both muscular and mixed
TMDs. The most frequently observed change was
hyperexcursion. When morphological changes in the
bone components of the temporomandibular joints
were evaluated, it was found that individuals with
hypertension are more likely to express degenerative
changes, especially smoothing and osteophytes. A
high frequency of other musculoskeletal pain was
also observed in these patients.
Uniterms: Temporomandibular joint dysfunction
syndrome. Joint instability.
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