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Resumo

A Artrite Idiopatica Juvenil (Al]) é a doenga reumatica mais comum na infincia, com predilecio pelo sexo feminino e
com surto até os 16 anos de idade. £ uma patologia caracterizada por artrite cronica, que causa injurias e incapacidades
motoras aos portadores. O objetivo deste trabalho foi verificar a possibilidade de diagnéstico precoce, através de
investigacao clinica/laboratotial antes que o paciente perceba os primeiros indicios da doenga. Esta antecipacio no
diagnéstico pode ajudar a controlar a patologia antes que afete outras ou mais articulagdes. Fol realizada revisio
bibliografica de trabalhos publicados entre os anos de 2000 e 2015 nas seguintes bases: MEDLINE, LILACS,
COCHRANE LIBRARY, BIREME, SCIELO, PUBMED. Concluiu-se que o diagnéstico precoce é eminentemente
clinico. Neste trabalho de revisio nio foram encontrados quaisquer exames, clinico/complementar, que detecte a
presencga precoce desta patologia ou a presenca de fatores patogénicos antetiores a instalacio da doenga. A utilizagdo
de marcadores biolégicos e exames de imagem como Radiografia Panoramica, Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Nuclear Magnética devem ser aprimorados e pesquisados desde a primeira queixa do paciente. Os
recursos que se dispoe atualmente, revelam a patologia somente em graus mais avancados.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide Juvenil. Doenca Cronica. Articulagio Temporamandibular. Artrite
Idiopatica Juvenil.

Abstract

The juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common rheumatic disease in childhood, with a predilection
for females and outbreak until 16 years old. It is a condition characterized by chronic arthritis, which causes
injuries and motor disabilities to its carriers. The aim of this study was to investigate the possibility of early
diagnosis through clinical research / laboratory before the patient notices the first signs of the disease. It was
performed a literature review of studies published between 2000 and 2015 in the following databases: MEDLINE,
LILACS, COCHRANE LIBRARY, BIREME SCIELO PUBMED. It was concluded that early diagnosis is
mainly clinical. In this review was not found any examinations, clinical / supplement, which detects the eatly
presence of this disease or the presence of pathogenic factors prior to the onset of the disease. The use of
biomarkers and imaging studies as Panoramic Radiography, Computer Tomogtraphy and Magnetic Resonance
Imaging, must be researched and improved since the first complaint of the patient, since the resources that are
currently available detects the pathology only in the upper stages.

Keywords: Juvenile Rheumatoid Arthritis. Chronic Disease. Temporomandibular Joint.
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Introducao

Artrite Idiopatica Juvenil (Al]) é uma das
doencas autoimune musculoesquelética mais comum
na infancia, (Linda et al.,2010). A incidéncia ¢é
desconhecida em nosso pais, mas dados provenientes
de pafses da América do Norte e da Europa indicam
que cerca de 0,1 a 1 em cada 1.000 criancas tém essa
doenca.

Segundo (Petty e¢# al.,2004) ela afeta uma ou mais
articulagdes do corpo humano com predile¢io pelo
sexo feminino. Ndo apresenta causa especifica e seu
surto ocorre até os 16 anos de idade. E considerada
uma doenca cronica e heterogénea, caracterizada por
inflamac¢io de qualquer articulacio.

Quando o paciente desenvolve AlJ por longos
periodos sem tratamento, o desenvolvimento muscular
pode ser prejudicado causando a diminui¢do do ritmo
de crescimento geral e limitacdo das fungoes.

O acometimento da articulagdo temporomandibular
(ATM) ¢é frequente, manifesta-se através da dor,
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da limitacio de movimentos e ruido articular,
conhecida como a triade classica das disfuncoes
temporomandibulares (DTMs).

Quando envolve a cabega da mandibula o paciente
pode apresentar alteragdes de crescimento facial,
micrognatia, retrognatia, assimetria facial e mordida
aberta anterior (Grosfeld 1.989) e (Stabrun 1.991).

No momento do diagndstico das lesdes,
provavelmente ja existe um envolvimento cartilagineo e
6sseo com importante destrui¢ao, segundo (Melchiorre
et al.,2003).

O diagnostico € realizado somente apés a patologia
estar presenite ja com comprometimento das estruturas
anatomicas relacionadas, através do exame clinico e de
exames complementares bioguimicos e imagens para sua
confirmacio.

Este trabalho de revisdo da literatura busca meios
e métodos de diagnostico precoce de tais alteracOes
prevenindo, desta maneira, que as lesGes ou destruicoes
articulares ocorram.

Revisao de Literatura

A AlJ é uma doenga cronica, inflamatéria, e que
pode afetar as articulacbes do corpo humano. Os
pacientes com até 16 anos de idade sdo os afetados,
segundo (Savioli ez a/,,2004).

O envolvimento da ATM ¢é comum e o paciente,
quando acometido por ela, apresenta os sinais
classicos das disfun¢oes temporomandibulates como,
dor na articulacio ou ao redor dela, alteragdo na
cinematica mandibular e ruidos articulares, como as
crepitagoes.

Para (Twilt ef al.,2006), a Al é caracterizada por
uma condi¢do que petsiste por pelo menos 6 semanas
e tem seu inicio antes dos 16 anos.

As alteragcOes nas estruturas craniofaciais de
pacientes com AlJ tem sido descritas, sendo a
retrognatia, o aumento da rotagdo posterior da
mandibula e destruicio condilar os mais significativos.
Os pacientes com envolvimento da ATM tem
assimetria facial além das condi¢coes citadas acima e
isso pode servir como um sinal para o diagnéstico de
pacientes com AlJ envolvendo tal articula¢do, como
afirma (Twilt e a/,2000).

(Miuller ez al.,2009), afirmam que a AlJ é a doenca
reumatica mais comum na infancia. Ela afeta as
estruturas sinoviais bem como pode envolver as
ATMs. Devido a anatomia e sua cartilagem o risco
de perturbagées de crescimento é alto nos casos que
envolvem as articulagées. Os autores concluiram
que com os exames atualmente disponiveis ha uma
incapacidade em identificar a lesdo articular em
pequena proporgao.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 137-148, Curitiba, 2016.



Segundo (Mota et al.,2010), identificar as doencas
articulares ¢ uma tarefa ardua para o Clinico, pois
devido a falta de sinais patognomonicos, torna-se
dificil o diagnostico precoce desta doenca. Relatam
a importincia de marcadores clinicos, sorolégicos
ou genéticos que permitam o diagnéstico diferencial.
Os autores concluiram que a falta de diagnéstico e
tratamento em fase inicial poderia aumentar o risco
de dano articular progressivo e que o contrario ¢é
verdadeiro considerando que um tratamento severo
para a artrite leve seria além de desnecessario,
prejudicial, por expor o paciente a inimeros riscos sem
beneficio comprovado.

Em um estudo envolvendo 103 criancas,
demonstraram que o envolvimento da ATM ocorre
em todos os subgrupos da AlJ. Devido a baixa
concordancia entre exame clinico e achados de imagem
da ATM, afirmam que para um diagnéstico mais eficaz
faz-se necessario os exames por Ressondncia Nuclear
Magnética, (Linda ez al., 2010).

(Effio et al2010), consideram que a tomografia
computadorizada (TC) é muito util para detecgido
de alteragbes Osseas discretas em fase inicial, ja a
ressonancia magnética (RM) ¢ utilizada para visualizacao
de tecido mole contando com a diferenciacio entre
pannus e hipertrofia sinovial. Com isso, percebe-se
a importancia de solicitar exames adequados para a
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confirmacdo das hipéteses diagnésticas, verificando
cada estrutura isoladamente contanto que se obtenha
o diagnéstico mais precoce e inicial da doenga.

(Silva ez al.,2012) definem que a AlJ faz parte de
um grupo de doengas que tem associa¢do com a artrite
cronica. Afirmam que uma consideravel complicagio
da AlJ ¢ a diminuicdo da densidade 6ssea mineral,
osteopenia. Os autores relatam a predile¢io por
mulheres, bem como a relacio do aumento entre a
densidade 6ssea alveolar (DOA) e a idade.

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia
(2011), a artrite nio é uma doenca infecto-contagiosa,
ou seja, esta ndo deve ser a preocupagio do paciente
ao exercer atividades didrias.

Segundo (Hemke ¢f 4/,2012) , a Al] é uma das
doencas cronicas que mals acometem as criangas e
caracteriza-se pela inflama¢do da membrana sinovial
que pode levar a dor, perda de funcio e destruicdo da
ATM e outras articulacoes.

Classificacao da AlJ

AlJ engloba as artrites cronicas de etiologia
desconhecida e com inicio na infancia. Diferentes
nomenclaturas vinham sendo utilizadas e se referiam
a0 mesmo processo, mas com critérios de diagnéstico
diferente como a artrite reumatoide juvenil e artrite
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cronica juvenil. Houve a necessidade de padronizar
ou mudar esta denominac¢ao com intuito de nio
se confundir as duas citadas,(Petty ef a/, 1998). Tal
mudanga ocorreu em 1977 quando a International I eague
of Associations for Rhenmatology 1LAR) adotou o termo
Artrite Idiopatica Juvenil e seus subgrupos para definir
tal condicdo, conforme descrito na sequéncia.

AlJ Sistémica: E caractetizada pela presenca de sintomas
sistémicos, ou seja, varios 6rgaos do corpo podem ser
envolvidos simultaneamente. O principal sintoma é a
febre alta intermitente, frequentemente acompanhada
por manchas réseas ou avermelhadas na pele, que
tendem a aparecer ou ser mais visiveis durante os
picos da febre. Outros sintomas podem incluir
dores musculares, aumento do tamanho do figado,
do bago ou dos ganglios linfaticos e inflamacao das
membranas que envolvem o coragio (pericardite) e
os pulmdes (pleurite). Afeta 5 ou mais articulagGes
20 mesmo tempo, pode estar presente no inicio da
doenca ou aparecer apenas mais tarde, semanas ou
meses apds o inicio das outras alteragdes.

Al Oligoarticular: E caracterizada pela presenca de
artrite com 4 ou menos articulacOes atingidas nos
ptimeiros 6 meses de doenca, com auséncia de
sintomas sistémicos. Afeta geralmente grandes
articulagbes como os joelhos e os tornozelos de forma

assimétrica. As vezes s6 uma articulacio ¢ atingida,
forma monoarticular. Em alguns pacientes o nimero
de articulagdes afetadas aumenta para 5 ou mais
depois dos primeiros seis meses de doenga. A forma
Oligoarticular inicia-se geralmente antes dos 6 anos
de idade e é mais frequente no sexo feminino.

AIJ Poliarticular: caracterizada pela presenca de artrite

de 5 ou mais articulacSes, durante os primeiros 6
meses de doenca na auséncia dos sintomas sistémicos
acima mencionados. A presenca ou auséncia de um
teste positivo, chamado fator reumatéide (FR =
teste do litex e/ou reagio de Waaler-Rose) permite
classificar as criangas com forma poliarticular em 2
sub-grupos:

1) AIJ Poliarticular com FR positivos: E rara em criancas.
Causa frequentemente uma artrite simétrica que
afeta inicialmente e principalmente as pequenas
articulagbes das maos e pés, estendendo-se entdo as
outras articulagdes. F muito mais frequente no sexo
feminino que no masculino e inicia-se geralmente apds
os 10 anos de idade.

2) AlIJ Poliarticnlar com FR negativos: Constitui cerca de
15-20% de todos os casos de AlJ. Trata-se de uma
forma complexa, que inclui muito provavelmente
varias doencas diferentes. Pode ocorrer em qualquer
idade. A sua complexidade também ¢ refletida pela
gravidade e prognéstico variaveis.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 137-148, Curitiba, 2016.
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QUADRO 1 — Subtipos da Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ)

TIPO DESCRICAO
Febre por pelo menos duas semanas
Artrite em mais de uma articulacio, além dos possiveis
seguintes quadros;
Sistémica - Rash eritematoso
- Lifonolomegalia
- Hepatomegalia acompanhada ou nio de esplenomegalia
- Serosite
Afeta até quatro articulagdes nos primeiros seis meses do
acometimento. Compde-se de duas divisdes:
Oligoarticular - Persistente. Afeta quatro articulagdes ou menos;
- Extendida: Afeta mais de quatro articulagdes, depois de
seis meses.
Afeta cinco ou mais articulagdes ji nos primeiros 06 meses
Poliarticular FR- de acometimento
Apresenta fator reumatdide negativo.
Tem inicio na infancia.
Como o anteriot, afeta cinco ou mais
Poliarticular FR+ articulagdes ja nos primeiros seis meses do acometimento,
entretanto apresenta fator reumatéide positivo.
Tem inicio na puberdade.

dispensa liquido na cavidade
da articulacido, provocando
edema e dot, além de limitar
os movimentos. Pode ser
uma manifestacio de uma
variedade de outras doencas
ndo reumadticas. A AlJ ¢
considerada uma patologia
autoimune, pois ha um erro
no sistema imunolégico
que ataca o proprio
corpo principalmente as
articulacGes. (Sacchetti et
al.,2008).

Existe uma linha de
estudo que defende esta
explicagdo, normalmente
o exéreito de leucocitos do
sistema imunoldgico ajuda

Fonte: (Adaptado de DANNECKER; QUARTIER, 2009)
Etiologia

Sabe-se que a Al] ¢ uma multiplicidade de
patologias inflamatérias crénicas que se instalam nas
articulagbes, acometendo pessoas com idade inferior a
16 anos de idade e sua etiologia é ainda desconhecida.

Ha a inflamagdo da sinévia que se torna espessa e

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 137-148, Curitiba, 2016.

a proteger o corpo contra
substancias nocivas, chamadas de antigenos. Alguns
exemplos de antigenos incluem bactérias, virus, toxinas,
células cancerigenas no sangue ou tecidos de outras
pessoas ou espécies. O sistema imunolégico produz
anticorpos que destroem essas substancias nocivas.
Nos pacientes com doenga autoimune, o sistema
imunoldgico nio consegue distinguir entre os tecidos
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saudaveis do corpo e os antigenos. O resultado ¢ uma
resposta desorganizada que destrdi os tecidos normais
do corpo. (Sacchetti et al., 2008).

Outra hipétese se da pelo aumento da interleucina
(IL) -6 e receptor IL-6 solavel (sIL-6R) no soro de
pacientes com AlJ ativa. (Yokota et al.,2005) apoiam a
possibilidade de que os niveis elevados de 1L-6 podem
desempenhar um papel importante na patogénese e
manutencgdo desta doenca, sendo assim, sua presenca
em exames sorolégicos pode auxiliar no diagnoéstico
da AlJ.

Estudos mais recentes desenvolvidos por agregacao
familiar em gémeos monozigbticos apontam de
forma bastante complexa para causas genéticas, que
envolvem uma multiplicidade de genes (Costa &
Beck 2011).

Um estudo realizado por (Lis Cordingley ez
al.,2012), aferiu o grau de conhecimento dos pacientes
portadores sobre a causa da Al]. Verificou-se em
questionario utilizado, que os pacientes acreditavam
ser o fator genético predominante como causa de tal
condicio, corroborando com os estudos e autores
que defendem este fator como primario na etiologia
da doenca.

A causa exata da AlJ é desconhecida. Uma hip6tese
¢é que ela possa ser desencadeada em individuos
jovens com predisposi¢io genética e com associa¢io

de estresse psicologico, alteracio hormonal, trauma
articular, infeccdo viral ou bacteriana. Segundo a
Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), a
artrite ndo é uma doenca infecto-contagiosa e sim

autoimune.
Diagnostico

O diagnostico da AlJ é essencialmente clinico e de
exclusdo, feito na presenca de artrite em uma ou mais
articulagcbes por um periodo maior ou igual ha seis
semanas, em criancas com idade inferior a 16 anos
(Kullas et al., 2001).

(Abramowicz ef al.,2013) apontam a importancia
em se diferenciar inflamacdo da ATM e dor miofascial
ja que, em um estudo verificaram que pacientes com
evidéncia clinica (dor nas articulagdes/sensibilidade,
assimetria, movimento limitado) e evidéncia radiografica
de assimetria condilar com inflamacao da ATM, mas
sem dor muscular foram diagnosticados como artrite.
Aqueles com sensibilidade muscular e movimento
limitado da mandibula foram diagnosticados com
desordens musculares.

A sindrome cronico-infantil-neurolégica-
cutaneaarticular (CINCA) é uma enfermidade
inflamatéria multissistémica rara, de inicio no petiodo

neonatal e caracterizada por febre, exantema cutaneo,

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 137-148, Curitiba, 2016.



envolvimento articular e do sistema nervoso central.
HEssa doenga deve ser o principal diagnéstico diferencial
da forma sistematica da AlJ. (Naka et al., 2007).

A Uveite Anterior Cronica ndo granulomatosa é uma
das manifestages extra-articulares mais frequentes da
AlJ, levando muitas vezes ao comprometimento da
visdao.Esta caracteristica pode auxiliar no diagnéstico
da doenca, conforme (Rosenberg e al.,,1987).

A utilizacdo do exame radiografico ¢ de valor
limitado no diagnéstico, devido a espessa camada
de cartilagem que cobre o osso jovem. Entretanto,
um aumento térmico sobre as articulagbes pode ser
um dos primeiros sintomas, devido a ocorréncia de
inflamac¢do da membrana sinovial, segundo (Brioschi.
et al.,2007).

Segundo (Chaud e 4/,2003) e (Amancio ez a/.,2003)
a AlJ tem associagdo direta com comprometimento
nutricional do paciente, que se apresenta como:
anorexia, restricdes alimentares, estados depressivos,
ma absorcdo de alguns nutrientes como a vitamina
D, aumento do catabolismo e do requerimento
energético, limitagao na pratica de atividade fisica e
resisténcia a a¢do do hormonio de crescimento.

(Sztajnbok ez al,,2001) defendem que o diagnéstico
da AlJ é eminentemente clinico, devendo ser excluidas
enfermidades infecciosas, neoplasicas, hematologicas
e outras doengas reumaticas.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 137-148, Curitiba, 2016.
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Mota et al,2011 confirmam que a compreensio
da fisiopatogenia relativa a este mal, tem avancado
muito nos dltimos anos, mas sem ter chegado a raiz
do problema. Buscam-se solu¢bes mais eficientes para
o diagnostico mais precoce possivel, pois, atualmente,
o diagnéstico ¢ feito apenas apds a manifestacao dos
sintomas, os quais sdo considerados para diagnosticat-
se tal patologia. Nao se tem ainda uma forma de
diagnoéstico que anteceda a manifestagao dos sintomas,
quando, entio, a doenga ja esta instalada.

Os autores afirmam que mesmo na fase inicial
da doenca o diagnéstico ainda pode ser dificil, por
ndo estarem presentes caracterfsticas sorolégicas e
radiograficas que permitam estabelecer que a doenca
esteja instalada (Mota ez 2/,2011).

Desta forma, pode-se entender apenas a fase inicial
dos sintomas da doenca, sendo impossivel prever a
condicdo antes que se manifeste no organismo.

Discussao

De acordo com a literatura, a AlJ ndo é uma
patologia hereditaria. Entretanto, existem familias
com tendéncia maior a sofrer doencas autoimunes, o
que sugere a possibilidade de haver envolvimento de
fatores genéticos nas causas.(Sacchetti et al.,,2008).A
AlJ se ndo tratada em suas primeiras manifestagoes,
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pode comprometer seriamente o desenvolvimento
muscular, resultando em condicées de uma limitagiao
das funcSes do paciente. Esta patologia atinge com
frequéncia a ATM, manifestando-se por dor, além de
outros sintomas que reduzem as fungdes mandibulares
do paciente. Quando tratada a tempo, pode ter uma
consideravel reducio dos sintomas (Melchiorre ef
al.,2003).

Tem-se entdo, duas posi¢ées bem definidas que
fazem antagonizar a precocidade: o fato de a patologia
ser de possivel origem genética, como afirmam
(Costa & Beck 2011) e o fato de somente poder ser
diagnosticada apds o surgimento dos sintomas (Mota
et al,2011).

A ciéncia tem buscado constantemente e com
avangos significativos reduzir o tempo de evolugido
sem, no entanto, ainda poder diagnostica-la antes da
manifestacdo evidente, por dor e outros sintomas
(Costa & Beck 2011).

Os exames radiolégicos como a Tomografia
Computadorizada oferecem os melhores resultados
de diagnéstico, ressalvando-se que, de acordo com
(Brioschi ef a/,2007), sao limitados pelas condi¢coes

fisicas como a espessura da cartilagem de cobertura
nos jovens.

(Chaud ¢f al., 2003) e (Amancio ¢t a/,2003), chamam
a atencdo para o fato de a doenga estar estreitamente
ligada com o comprometimento nutricional do
portador.

A AlJ é uma doenga passivel de uma exploracio
da qual nio se conhece o limite e na qual o tratamento
precoce limita-se a fase de manifestagao, e a intervencao
preventiva parece ainda distante.

Conclusao

Conclui-se, com base na Literatura que atualmente
nao ¢é possivel o diagnostico preventivo da AlJ, mas
apenas depois de instalada a doenga, quando existe
grande destruicio tecidual. Este diagndstico se faz
através de exames clinicos e complementares, como
a radiografia panoramica. A ciéncia busca meios de
identificar a doenca antes que se tenham danos, mas
ainda nio se tem evidéncias que confirmem esta
situago. Resta-nos, portanto, explorar as condi¢des do
paciente perante o primeiro sinal clinico.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 137-148, Curitiba, 2016.
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