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RESUMO

As diversas teorias empregadas na defIniÇão da eliologia das disfunções da ATM abrangem mecânimos,
musculares, neuromuscutares. psicológicos, psicoflsiológicos. etc.. como elementos desencadeadores dos
desequilíbrios articulares. A grande diversificação dos sintomas das arfropalias da ATM tais como
cefaléia, olalgia. dor da nuca, hemi-face, subIu.\ação. estalídos. e muitos outros, aumentam o grau de
difICUldades em definir o diagnóstico e a consequente intervenção terapêutica nos referidos distúrbios
A redescoberta das redes neurais na década de oitenta. e o ressurgimento do conceito de memória
associativa pelo qual o endereço de uma informação é o seu próprio conteúdo. isto é, a forma como o
cérebro holograficamente armazena informações, veio oferecer a pesquisa um fundamental subsídio na
área da saúde. Com a elaboração do Neuronet, um sistema binário, baseado em redes neurais, com retro
propagação. capaz de treinar a rede neural, a percentagem de acertos nos estudos com pacientes, foi
elevada a 95% em comparação com o mínimo de 70% obtidos pelas estatísticas tradicionais
U niternros: rede neural, articulação temporomandibular-diagnóstico, artropatias, informática médica,
diagnóstico por computador

INTRODUÇÃO
A articulação tenrporomandibular (ATM),

classificada como unId d iartrose dupla e bilateral,é uma
articulação sinovial que se estabelece entre o osso
temporal e o côndilo da mandibula, é a única articulação
móvel do crânio e da face. EIn indivíduos normais,
dcvcrn apresentar um total equilíbrio entre a oclusão
dentária e as supcrfícies articulares da ATMl'.

A importância da avaliação do funcionamento da
ATM na terapêutica das algias oto-tcruporais que muitas
vezes, confundenr o clínico, os cirúrgiões dentistas,
otorrinolaringologistas c ncurologislas, foi relatado por
SCHWARTZ11. Este último autor sunrarizou o quadro
dos distúrbios articulares, sob o termo: síndronre da dor
e disfunção (PDS - Pain Disfunction Syndronrc).

De acordo com DWORKIN et al.2. são diversas as

teorias sobre a etiologia das disfunções da ATM,
incluindo fatores nrecâ nicos, muscu]ares, psicológicos
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e psicofisiológit-os como elementos desencadcadores
dos desequilíbrios articulares.

Dentre as artropatias temporomaIIdibUlares a que
nrais transtorno causa aos pacientes é a ancilóse,
MACCARI5'6'7; porém asdema is são gera] luc nte sevcra s
na intensidade e na duração, muitas vczcs sc confundindo
com as ncuralgias.

São conru ns nas a rtropatiasda ATM dores diversas,
como ccfaléia, otalgia, dor na nuca, na hcnrifacc, além
de sub-luxação, luxação, cstalidos, crcpitação,
pinçanrcn to articular, dentre tantos outros. Face a tais
sinais e ou sintomas, que nem scnlpre são patognomô-
nicos, o cirúrgião dentista cnvercda por dificuldades
diagnóstica s e terapêuticas, nem sempre fáceis de serem
superadas, pois a sintomatologia pode levar a outros
diagnósticos, como descreve SHAFERl=, a artrite
traumática, ostcoartritc degenerativa, disfunções mio-
faciais, artrite rculnatóide infecciosa, distúrbios
funcionais, e, até nrcsmo, às neoplasias.

É neste particular que se coloca a questão principal,
escopo deste artigo. Em que e quais pontos, a infornrática
pode auxiliar a decisão do clínico no diagnóstico e
terapêutica dessas artropatias? E porquê, especifica-
nrentc, está se estudando atualnrcntc a utilização das
Redes Neurais para estes fins?
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REDES NEURAIS NO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICA DAS ARTROPATI AS DA
AR]'lCULAÇÃO TEMPOROM ANDIBULAR (ATM)

Redes neurais
Os modelos concxionislas, modelos ncuromórficos

ou simplesmente, redes neurais artificiais tiveram seus
primórdios com RASHEVSKY9, antes mesmo dos anos
quarenta e foram continuados por BROWN1,
McCULLOCH & PITS8, VON NEUMANN15, e

WINER16, até o fim dos anos cinqüenta.
Estes estudos. desde o início baseados nos estudos

clássicos da organização do tecido neural, ]evdram ao
fato de que redes neurais não prccisan1 ser programadas,
pois se auto-organizam, aprendendo ou adquirindo a

capacidade de rcalizar tarefas associativas e
classificatórias através de treinamento repetitivo,
supervisionado ou não, usando cxenlplos ou conjunto de
dados.

Apesar de considerado inrportantc instrumento de
arma zcnanrento e proccssalnento da informação, a partir
da analogia fcita com a arquitetura dos conrputadorcs
binários, os modelos concxionistas foram abandonados
nos anos sessenta, para rcssurgir vigorosamente na
década dos anos oitenta. Tal inibição de quase duas
décadas deveu-se muito ao surgimento das linguagens
de inteligência artificial, nos anos setenta, corno o LISP
e o PROLOG, benI corno aos estudos que avançaram em
direção aos sistemas lógicos e hcurísticos.

Não obstante. o conceito dc memória associuti\2a4 .
pc lo qual o endereço de u ma i nfornlação é o seu próprio
conteúdo, isto é, a forma couro o cérebro hologrdfi-
ca mente arnlazcna informação, bem conro o surginrcnto,
em 1984, da Rede Kohoncn c o seu Mapa Auto
Organizávcl (SOM - Sclf-Organizing Map) deram novo
impulso ao rendscinrcnto das redes neurais. Igualmente,
a Rede de Hopüeld, que fornrulava novos algorítnlos,
veio a contribuir para o desenvolvimento da área.

De acordo com SIMPSON13, uma Rede Neural
consiste de:

- N ellrodos, ou Nodos. intcrconcclados corno uma
rede, eles recebem sinais binários ou contínuos do
exterior ou de outros nc)dos.

- Sinápses, que são conexões diretas, processam
estes sinais de alguma fornra e cnvi,lnl o produto
processado a outros neurc)dos ou para o exterior.

Na prática, cin urna base de dados com casas
clínicos de artropdtias da ATM, os sinais ou os sintomas
constitucn1 os sinais binários ou contínuos que vão ser
recebidos por um ou rnais ncurodos. O produto do
proccssanlcnto a outros neurodos ou para o exterior é o
diagnósíico.

Os sinais de entrada forrnanr um vetor A = al, a2,...
ai, an com um nível de atividade que pode screxcitatóri a
ou inibitória. Associada a cada conexão ai, há um valor
ajustável chamado peso, formando um outro vetor W =
W lj, W2j,...Wij...Wnj .Oparârnctro extra oj modulado
pelo peso Woj ativa o ncurodo. A soma ponderada de
todos ai wi.j é o resultado de saída bj, que é u Ina função
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não-]incar (por exemplo, sigmóidc), equivalente ao
linliar de ativação do neurodo (Figura 1).

uma arquitetura de interconexão entre os neurodos
da rede, corno, por exemplo, na Rede Honpfield, em
que cada neurodo se conecta com os outros, eles
podem ser estratificados c formados por duas ou
mais camadas, internas, nrcdianas, ocultas ou externas

(Figura 2).

Figura 2. Topologia da rcde SOM (Kohnen)

um método de codificação - arnrazcnamcnto - e de
dccodificação da infornração na rede.

O aprendizado das redes
Como já foi mencionado, o fato de que redes

neurais não prccisanr ser programadas, pois se auto-
organizaln, aprendendo tarefas associativas e classi-
ficatórias através de treinamento rcpctitivo, supervi-
sionado ou não, usando cxcnrplos ou conjunto de dados,
nos leva ao que venha a ser o aprendizado da rede.

Aprendizado é a nrodificação realizada na matriz
W de u lua rede neural de forma a mapear os padrões de
entrada c de saída. O ideal é que por meio de um
algorítnro, este processo seja realizado de uma forma
auto-organizado auto-ajustando seus pesos. Mas uma
rede pode ter unr aprendizado supervisionado, em que a
rede conrputa uma função de erro entre os padrões de
entrada e de saída sinrultaneamentc aprcscntados. Em
unI dos mais conhecidos algorítmos de aprendizado, a
retro-propagação, uma quantidade dclta proporcional
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ao erro é aplicada retroativanrente a cada um dos pesos,
da camada de saída para a de entrada. A retro-propagação
é menos eficiente, mornlente em sua velocidade de

aprendizado, do que os outros algorítmos publicados na
literatura , nras é nruito utilizado.

MATERIAL E MÉTODOS
Para a presente pesquisa estão sendo utilizados:
- Uma base de dados. cru dBASE III Plus, com

cerca de 100 casos clínicos de artropatias da ATM.
Casos estes com sinais e sintomas variados e com
diagnósticos diversos. Usamos a classificação de
TOMMASI12, para os diagnósticos. São pacientes de
ambos os sexos e de todas as raças, e de idades diversas.
Nesta base, os sinais e ou sintomas. constituindo-se nos

sinais binários ou contínuos deentrada são recebidos por
um ou mais neurodos. E o produto do processamento a
outros neurodos ou para o extcrior se constituindo nos
diagnósticos.

- Um software, o NEURONET, tem um sistema
especialista binário baseado em redes ncuronais com
retro-propagação, capaz de treinar a rede ncural;
SABBATINIlo,foi capaz de um acerto de 95% com
relação ao tempo de vida de 100 pacientes com
insuficiência cardíaca, enquanto que estatísticas
tradicionais conseguem um máximo de 70% de acerto.
Foi capaz ainda de cruzar 13 informações básicas para
a ava]iação da saúde dos pacientes.

O NEURONET está sendo usado nesta pesquisa,
com metodologias semelhantes, corno unr sistema para
apoio às decisões aos diagnósticos e terapêuticas das
artropatias temporc)mandibula res, levando-se em conta
seu sucesso comprovado ein cardio]ogia.

Isto, de forma alguma, rclega a um outro plano a
utilização das técnicas de Inteligência Artificial
convencional, através dos sistemas baseados cnI
hcurística. Uma tendência particularmente interessa nte
em nossos dias é a utilização cada vez maior de sistema

híbridos , que incorporam as técnicas de Inteligência
Artificial convencional e Redes Ncurais3.

SUMMARY
Neural networks in the diagnosis and therapeutics
of the arthropathies on the temporomandil)ular
joint (TM.I)

The several theories used to define the etiotogy of the TMJ
disfunctions cornprehend mechanical, muscular,
neuromuscular, psychological, ps)'cophysiological, and other
factors as trigger elements of the articular disfunctions. The
great diversification of the symptoms, of the art hropathies,
such as Iteadache, otalgias, nape pain, hemi-face pain, sub-
luxaíion, clickings, and many others, increase the difficulty
degree to define the dia gnosis and the consequerú therapeutic
intervention in the disturbances. The rediscovery of the
neural networks in 80's, and new raise of the concept
ofassocia live memeory by \v+tich tIte address of the information

is its own content. That is, the way how the brain
hotographycaily stores information, offered fo the research
a fundamental support in Health area. With the development
ofNeuronet, a binary system based in neural networks, with
backpropagation, able to train the neural network, the
percen lage of accuracy in the studies with patients, raised to
95% in comparison with the maximum of 70%! obfained by the
traditional statistics.
Keywords: neural networks, temporomandibular joint-
diagnosis, joint diseases, medical informatics, computer-
assisted diagnosis.
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