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RESUMO

As diversas teorias empregadas na defini¢ao da etiologia das disfuncoes da ATM abrangem mecénimos,
musculares, neuromusculares, psicolégicos, psicofisiolégicos, etc., como elementos desencadeadores dos
desequilibrios articulares. A grande diversificacao dos sintomas das artropatias da ATM tais como
cefaléia, otalgia, dor da nuca, hemi-face, subluxagao, estalidos, e muitos outros, aumentam o grau de
dificuldades em definir o diagnéstico e a consequente intervencao terapéutica nos referidos distirbios.
A redescoberta das redes neurais na década de oitenta, e o ressurgimento do conceito de memdria
associativa pelo qual o endereco de uma informagao € o seu proprio conteiido, isto é, a forma como o
cérebro holograficamente armazena informagoes, veio oferecer a pesquisa um fundamental subsidio na
area da saide. Com a elaboragao do Neuronet, um sistema bindrio, baseado em redes neurais, com retro
propagag¢ao, capaz de treinar a rede neural, a percentagem de acertos nos estudos com pacientes, foi
elevada a 95% em comparagido com o mdximo de 70% obtidos pelas estatisticas tradicionais.

Unitermos: rede neural, articulagdo temporomandibular-diagnostico, artropatias, informdtica médica,

diagnéstico por computador.

INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM),
classificada como uma diartrose dupla e bilateral, é uma
articulacao sinovial que se estabelece entre o 0sso
temporal e o céndilo damandibula, ¢ atinica articulagao
movel do cranio e da face. Em individuos normais,
devem apresentar um total equilibrio entre a oclusao
dentdria e as superficies articulares da ATM™.

A importancia da avaliacao do funcionamento da
ATM naterapéutica das algias oto-temporais que muitas
vezes, confundem o clinico, os cirirgioes dentistas,
otorrinolaringologistas e neurologistas, foi relatado por
SCHWARTZ". Este liltimo autor sumarizou o quadro
dos disturbios articulares, sob o termo: sindrome da dor
e disfuncao (PDS - Pain Disfunction Syndrome).

De acordo com DWORKIN et al.?, sdo diversas as
tcorias sobre a ctiologia das disfungoes da ATM,
incluindo fatores mecénicos, musculares, psicolégicos
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¢ psicofisioldgicos como elementos desencadeadores
dos desequilibrios articulares.

Dentre as artropatias temporomandibulares a que
mais {ranstorno causa aos pacientes ¢ a ancildse,
MACCARP*7; porémasdemais sao geralmente severas
naintensidade e naduracao, muitas vezes se confundindo
com as neuralgias.

Sao comuns nas artropatiasda ATM dores diversas,
como cefaléia, otalgia, dor na nuca, na hemiface, além
de sub-luxacao, luxacao, estalidos, crepitacao,
pincamento articular, dentre tantos outros. Face a tais
sinais ¢ ou sintomas, que nem sempre sao patognomo-
nicos, o cirirgido dentista envereda por dificuldades
diagnésticas e terapéuticas, nemsempre faceis de serem
superadas, pois a sintomatologia pode levar a outros
diagndsticos, como descreve SHAFER', a artrite
traumatica, osteoartrite degenerativa, disfungdes mio-
faciais, artrite reumatdide infecciosa, distirbios
funcionais, e, até mesmo, as neoplasias.

E neste particular que se coloca a questao principal,
escopo deste artigo. Em que e quais pontos, a informatica
pode auxiliar a decisdo do clinico no diagndstico ¢
terapCutica dessas artropatias? E porqué, especifica-
mente, esta se estudando atualmente a utilizacao das
Redes Neurais para estes fins?
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Redes neurais

Os modelos conexionistas, modelos neuromorficos
ou simplesmente, redes neurais artificiais tiveram seus
primérdios com RASHEVSKY?, antes mesmo dos anos
quarenta ¢ foram continuados por BROWN!,
McCULLOCH & PITS®, VON NEUMANN?Y, ¢
WINER'S, até o fim dos anos cingiienta.

Estes estudos, desde o inicio basecados nos estudos
cldssicos da organizacao do tecido neural, levaram ao
fato de que redes neurais ndo precisam ser programadas,
pois se auto-organizam, aprendendo ou adquirindo a
capacidade de realizar tarefas associativas ¢
classificatérias através de treinamento repetitivo,
supervisionado ou nao, usando exemplos ou conjunto de
dados.

Apesar de considerado importante instrumento de
armazenamento e processamento dainformacgao, a partir
da analogia feita com a arquitetura dos computadores
bindrios, os modelos conexionistas foram abandonados
n0s anos sessenta, para ressurgir vigorosamente na
década dos anos oitenta. Tal inibicio de quasc duas
décadas deveu-se muito ao surgimento das linguagens
de inteligéncia artificial, nos anos setenta, como o LISP
¢ 0 PROLOG, bem como aos estudos que avangaramem
dire¢do aos sistemas légicos ¢ heuristicos.

Nao obstante, o conceito de memoria associativa®,
pelo qual o endereco de uma informacao € o seu proprio
conteiido, isto &, a forma como o cérebro holografi-
camente armazena informacao, bem como o surgimento,
em 1984, da Rede Kohonen ¢ o seu Mapa Auto
Organizavel (SOM - Self-Organizing Map) deram novo
impulso ao renascimento das redes neurais. Igualmente,
a Rede de Hopfield, que formulava novos algoritmos,
veio a contribuir para o desenvolvimento da rea.

De acordo com SIMPSON?Y, uma Rede Neural
consiste de:

- Neurodos, ou Nodos, interconectados como uma
rede, eles recebem sinais binarios ou continuos do
exterior ou de outros nodos.

- Sindpses, que sao conexoes diretas, processam
estes sinais de alguma forma e enviam o produto
processado a outros neurodos ou para o exterior.

Na pritica, em uma base de dados com casos
clinicos de artropatias da ATM, os sinais ou os sintomas
constituem os sinais bindrios ou continuos que vio ser
recebidos por um ou mais neurodos. O produto do
processamento a outros neurodos ou para o exterior € o
diagnoéstico.

Ossinais de entrada formamumvetor A=al, a2,...
ai, an comum nivel de atividade que pode serexcitatdria
ou inibitoria. Associada a cada conexao ai, ha um valor
ajustavel chamado peso, formando um outro vetor W =
W1j, W2j,...Wij...Wnj. O pardmetro extra o modulado
pelo peso Woj ativa o neurodo. A soma ponderada de
todos ai wij € o resultado de saida bj, que ¢ uma funcéo

nao-linear (por exemplo, sigméide), cquivalente ao
limiar de ativacdo do neurodo (Figura 1).

Figura 1. Modelo matematico de um neurodo

- uma arquitetura de interconexdo entre os neurodos
da rede, como, por exemplo, na Rede Honpfield, em
que cada neurodo se conecta com os outros, eles
podem ser estratificados e formados por duas ou
maiscamadas, internas, medianas, ocultasou externas

(Figura 2).

Figura 2. Topologia da rede SOM (Kohnen)

- um método de codificacdo - armazenamento - ¢ de
decodificacdo da informacao na rede.

O aprendizado das redes

Como ji foi mencionado, o fato de que redes
neurais ndo precisam ser programadas, pois se auto-
organizam, aprendendo tarcfas associativas ¢ classi-
ficatérias através de treinamento repetitivo, supervi-
sionado ou nao, usando exemplos ou conjunto de dados,
nos leva ao que venha a ser o aprendizado da rede.

Aprendizado ¢ a modificagdo realizada na matriz
W de uma rede neural de forma a mapear os padroes de
entrada ¢ de saida. O ideal é que por meio de um
algoritmo, este processo seja realizado de uma forma
auto-organizado auto-ajustando seus pesos. Mas uma
rede pode terum aprendizado supervisionado, em que a
rede computa uma fungao de erro entre os padroes de
entrada ¢ de saida simultaneamente apresentados. Em
um dos mais conhecidos algoritmos de aprendizado, a
retro-propagacao, uma quantidade delta proporcional
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ao erro € aplicada retroativamente a cada um dos pesos,
dacamadade saida para ade entrada. A retro-propagacao
¢ menos eficiente, mormente em sua velocidade de
aprendizado, do que os outros algoritmos publicados na
literatura, mas ¢ muito utilizado.

MATERIAL E METODOS

Para a presente pesquisa estao sendo utilizados:

- Uma base de dados, em dBASE III Plus, com
cerca de 100 casos clinicos de artropatias da ATM.
Casos estes com sinais e sintomas variados e com
diagnésticos diversos. Usamos a classificagio de
TOMMASI'?, para os diagndsticos. Sao pacientes de
ambos os sexos e de todas as ragas, e de idades diversas.
Nesta base, os sinais ¢ ou sintomas, constituindo-se nos
sinais bindrios ou continuos de entrada sio recebidos por
um ou mais neurodos. E o produto do processamento a
outros neurodos ou para o exterior se constituindo nos
diagnésticos.

- Um software, o NEURONET, tem um sistema
especialista bindrio baseado em redes neuronais com
retro-propagacao, capaz de treinar a rede neural;
SABBATINI' foi capaz de um acerto de 95% com
relacio ao tempo de vida de 100 pacientes com
insuficiéncia cardiaca, enquanto que estatisticas
tradicionais conseguem um maximo de 70% de acerto.
Foi capaz ainda de cruzar 13 informacoes béasicas para
a avaliacdo da satde dos pacientes.

O NEURONET esta sendo usado nesta pesquisa,
com metodologias semelhantes, como um sistema para
apoio as decisoes aos diagndsticos ¢ terapéuticas das
artropatias temporomandibulares, levando-se em conta
seu sucesso comprovado em cardiologia.

Isto, de forma alguma, relega a um outro plano a
utilizacdo das técnicas de Inteligéncia Artificial
convencional, através dos sistemas bascados em
heuristica. Uma tendéncia particularmente interessante
em nossos dias € a utiliza¢do cada vez maior de sistema
hibridos, que incorporam as técnicas de Inteligéncia
Artificial convencional ¢ Redes Neurais®.

SUMMARY

Neural networks in the diagnosis and therapeutics
of the arthropathies on the temporomandibular
joint (TMJ)

The several theories used to define the etiology of the TMJ
disfunctions comprehend mechanical, muscular,
neuromuscular, psychological, psycophysiological, and other
factors as trigger elements of the articular disfunctions. The
great diversification of the symptoms, of the arthropathies,
such as headache, otalgias, nape pain, hemi-face pain, sub-
luxation, clickings, and many others, increase the difficulty
degree to define the diagnosis and the consequent therapeutic
intervention in the disturbances. The rediscovery of the
neural networks in 80°s, and new raise of the concept
ofassociative memeory by which the address of the information

is its own content. That is, the way how the brain
holographycally stores information, offered to the research
a fundamental support in Health area. With the development
of Neuronet, a binary system based in neural networks, with
backpropagation, able to train the neural network, the
percentage of accuracy in the studies with patients, raised to
95% in comparison with the maximum of 70% obtained by the
traditional statistics.

Keywords: neural networks, temporomandibular joint-
diagnosis, joint discases, medical informatics, computer-
assisted diagnosis.
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