CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
|

Prevaléncia da artrite reumatoide na disfuncao
temporomandibular

Ana Belén Rodriguez Enjamio

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Gandra, 26 de maio de 2022




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
|

Ana Belén Rodriguez Enjamio

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Prevaléncia da artrite reumatoide na disfuncao
temporomandibular

Trabalho realizado sob a Orientacao de Dr. José Alberto Gongalves

Rocha Coelho




CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaragao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste trabalho,
confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri @ qualquer forma de
falsificagdo de resultados ou 3 pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omissao,
assume 3 autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes
dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a

citagao da fonte bibliografica.



=
»

CESPU

INSTITUTO UNIVERQITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

II



CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Dedicatoria

Dedico este trabalho ao meu pai, a pessoa que me ensinou o significado de amor incondicional,

temperanga e respeito. Onde quer que ele esteja, ele ficara orgulhoso e continuara a dar-me luz.

“en cada vuelo,

en cada vida,

en cada sueno,

perdurara siempre la huella
del camino ensefado”

Teresa de Calcuta

II



=
»

CESPU

INSTITUTO UNIVERQITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

IV



CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

Aos meus filhos Pablo e Lucas por serem a minha fonte de inspiragao e motivacao nesta viagem.
Ao meu tutor pela sua orientagao, ajuda e disponibilidade.

A minha mae pelo seu amor e generosidade.

Ao José, pela sua compreensao.

Ao Javier e a Dolores porque sem eles isto nunca teria comegado.

A Adhara pelo seu apoio e por me fazer sentir segura.

Aos meus amigos pelas suas palavras de alento.

Aos meus companheiros pelo seu apoio.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenga progressiva, destrutiva e profundamente limitadora que
nao s6 empobrece a qualidade de vida dos pacientes, mas também reduz significativamente a
sua esperanca de vida. Caracteriza-se pela inflamagao das articulagdes sinoviais, resultando em
danos nas cartilagens e destruigao 6ssea assim como comprometimento de multiplas
articulacoes.

A nivel oro-facial a AR pode produzir manifestagoes entre as que se incluem os transtornos
temporomandibulares (TTM).

A disfungao da articulagdo temporomandibular (ATM) é um distGrbio que afeta a pacientes com
AR pelo que o principal objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica sobre o grau
de disfuncao em pacientes com artrite reumatoide seguindo os critérios de diagnostico de
investigacion para os transtornos temporomandibulares (RDC/TMD) assim como outos
instrumentos de medicao para estos transtornos.

Através da pesquisa seguinte procuraremos uma forma de estabelecer a correlacao de palavras
e fazer uma comparagao de resultados onde podemos determinar a associagao que a Artrite
Reumatdide e as disfungdes da articulagao temporomandibular podem ter na analise de 15
estudos onde foram excluidos estudos associados a ATM com outras doengas ou problemas

dentarios.

PALAVRAS-CHAVE

Disfungdo temporomandibular, Artrite Reumatdide, Critérios diagnosticos
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ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis(RA) is a progressive, destructive and profoundly limiting disease that not
only impoverishes the quality of life of patients but also significantly reduces their life expectancy.
It is characterised by inflammation of the synovial joints, resulting in cartilage damage and bone

destruction as well as multiple joint involvement.

At the oro-facial level RA can produce manifestations including temporomandibular disorders
(TMD).

Temporomandibular joint dysfunction (TMJ) is a disorder that affects patients with RA so the main
objective of this study was to carry out a literature review on the degree of dysfunction in patients
with rheumatoid arthritis following the research diagnostic criteria for temporomandibular

disorders (RDC/TMD) as well as other measuring instruments for these disorders.

Through the following research we will look for a way to establish the correlation of words and
make a comparison of results where we can determine the association that Rheumatoid Arthritis
and temporomandibular joint dysfunctions may have in the analysis of 19 studies where studies

associated with TMJ with other diseases or dental problems were excluded.

KEY WORDS

Temporomandibular disorders, Rheumatoid Arthritis, Diagnostic criteria
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1. Introducao

1.1. Artrite reumatoide

A artrite reumatdide (AR) é uma doencga reumatica auto-imune de causa desconhecida, caracterizada
pela inflamagao crénica da membrana sinovial das articulagoes afetadas, que se manifesta pela dor e
tumefacao das articulagdes, resultando na diminuicao do movimento e das lesdes permanentes da

cartilagem e dos o0ssos. (1)

A (AR) afeta as articulagdes diartrodiais sendo uma das doencas sistémicas que mais frequentemente

envolve a articulagdo temporomandibular, provocando a alteragdo da mesma. (2)
1.2. Disfungao temporomandibular

Na disfuncdo da articulagdo temporomandibular (DTM) estdo envolvidas diferentes elementos
anatomicos como son: os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e as suas

estruturas associadas (3)

E por isso que podemos dividir as transtornos temporomandibulares (TTM) em miofaciais quando estdo
associadas a dor nos musculos mastigatorios hiperfuncionais, levando @ miosite cronica, e, por outro
lado, em artrogénicos quando est3o associadas a patologia intracapsular e a dor esta na propria

articulagdo (4).
1.3. Relagao entre disfungao temporomandibular e artrite reumatoide

A articulagao temporomandibular (ATM) torna-se susceptivel a alteragdes devido 3 presenga de a AR.
Os sinais e sintomas clinicos mais comuns na ATM s3o artralgia, rigidez na abertura da boca, fraqueza
dos musculos mastigatorios com diminuicdo da forga mastigatoria, ruidos articulares e limitagao na

fungdo assim como dor persistente na regido pré-auricular, sensibilidade e inchago (5).

A AR afecta a articulagcao temporomandibular assim com qualquer outra articulagao sinovial. Até a data,

a3 prevaléncia deste envolvimento descrito na literatura varia desde 53% até 94%, dependendo dos
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critérios de diagnostico utilizados, a populagao investigada e os instrumentos utilizados para avaliar a
ATM.

2. Objetivos

Os dois principais objectivos desta revisao sao, em primeiro lugar, conhecer a prevaléncia das disfungoes
temporomandibulares em pacientes com artrite reumatoide e, em segundo lugar, qual é o tipo de

disfuncao mais prevalente em pacientes com artrite reumataide.

3. Método

Foi realizada uma pesquisa na PUBMED (através da Biblioteca Nacional de Medicina) e SciELO usando
0s sequintes critérios de pesquisa: "RDC" AND "TMD" AND "RA" OR "RA" AND "TMD".

De um total de 86 artigos identificados com as duas combinacoes diferentes, foi feita uma seleccao
preliminar através da leitura do titulo e resumo de cada artigo encontrado. Os critérios de inclusao e

exclus3o tiveram de ser respeitados para que pudessem ser seleccionados.

3.1. Critérios de inclusao:
- " Research diagnostic criteria” e "temporomandibular disorders” e “rheumatoid artritis".
- Termos "RDC" ou "TMD" incluidos nas palavras-chave dos artigos e relacionados com a RA.

-Artigos publicados nos Ultimos 15 anos.

3.2. Criterios de Exclusao
- TMD nao relacionados com RA
- Diagnostico so por imagem

- Artigos publicados antes dos ultimos 15 anos.

Usando este método, foram seleccionados 26 artigos (8 foram seleccionados da primeira combinagao
e 18 da segunda, respectivamente) de um total de 86. Foram excluidos 60 artigos porque ndo cumpriam

os critérios de inclusdo ou exclusdo. O nimero total de artigos para cada combinagao de termos-chave
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foi compilado e, portanto, 6 duplicados foram removidos usando o gestor de citagdes Mendeley,
resultando num total de 20 artigos.

Os artigos seleccionados foram lidos individualmente e avaliados em relag3o ao objectivo deste estudo.
Os seguintes factores foram recuperados para esta revisao: palavras-chave, nomes dos autores, revista,
ano de publicacao e objectivo. Ao ler cada artigo na sua totalidade, foi também feita uma selecgao de
novos artigos atraves das referéncias dentro dos estudos revistos e foram encontrados O artigos por
este método manual. Apos a leitura do texto completo 5 artigos foram excluidos porque eram revisoes
de literatura. Finalmente, um total de 15 artigos foram escolhidos para serem avaliados nesta revisao

sistematica integrativa.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.
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1° Combinagao: “Research diagnostic criteria” AND “Temporomandibular disorders” AND “Rheumatoid Arthritis”
2° Combinacao: “Temporomandibular disorders” AND “Rheumatoid Arthritis”
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4. Resultados

Foi realizada uma primeira classificagao sequindo o desenho do artigo e os niveis de evidéncia

correspondentes de acordo com os seus procedimentos metodologicos.

De um total de 15 estudos, todos eles pertencem ao Nivel 2, estudos observacionais e descritivos,

14 estudos sao transversais e 1 estudo é longitudinal.

Tabela 1. Dados relevantes obtidos dos estudos.

-Dados

gnatologicos:
exame objectivo
da cavidade oral,

avaliacao

com dor
miofascial |A
(RDC/TMD).

-Todos 0S

pacientes com

AUTOR GRUPO (S) | OBJETIVO METODO RESULTADOS CONCLUSOES

(ANO) EXPERIME

TIPO DE NTAIS

ESTUDIO

(6) 40 Investigar  as | Formulario clinico | -82,5% dos | -Presenca de

Prieto pacientes | caracteristicas | com directrizes da | doentes com AR | envolvimento

Bracco ef| comAR: clinicas da | RDC/TMD (7): preencheram do aparelho

3/.(2010) -34 disfungao -Dados pelo menos um | estomatognati

mulheres | estomatognatic | anamnésticos: critério de | co em

Estudo -6 homens | a em doentes | condigdes de | diagndstico para | pacientes com

observacio | Idade com AR. saude geral e oral, | a DTM de acordo | AR, tanto nos

nal média de caracteristicas da | com o RDC/TMD. | seus

transversal | 44 anos. dor, ruidos | -Todos 0s | componentes
articulares, pacientes de AR | articulares
perturbagoes com disturbios | como
funcionais e | musculares musculares.
parafuncionais da | foram -Uma elevada
ATM. diagnosticados | percentagem

(825%) de
pacientes com
AR preenchia
os  critérios

para pelo
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funcional da ATM
e dos musculos

mastigatorios.

deslocamento do
disco  tiveram
deslocamento do
disco com
reducao A
(RDC/TMD)

- Dois tiveram
deslocamento do
disco sem
reducao, com
abertura
limitada.

- Grupo IlA:

4 pacientes
tiveram artralgia
12

tiveram

pacientes
osteoartrite 15
pacientes
tiveram
osteoartrose.
-Valor maximo
de
bucal voluntaria

44,7 mm.

abertura

menos  uma
DTM de
acordo com o
RDC/TMD.

-A prevaléncia
de diagnostico
diferencial
para
distarbios
musculares foi
de 5% para
distarbios
musculares,
175%  para
deslocamento
discal e 77,5%
para
distarbios
inflamatorios

degenerativos.

(8) 60

Yaman D. | participant

et al. es por

(2021) idade e
Sexo.

Examinar
estado
oxidacao-
antioxidacao

salivar

0
de

dos

A avaliagao dos
resultados da TTM
todos

em oS

pacientes foi

realizada usando

-No grupo de
estudo: 9
pacientes de AR
foram

diagnosticados

Mais de
metade  dos
pacientes de

AR pertenciam

ao grupo lllb
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Investigaca
0

transversal

-Grupo de
estudo: 30
pacientes
de AR (25
mulheres,
5 homens;
idade
média:
4262  +
10,89
anos).
-Grupo de
controlo:
30
controlos
(25
mulheres,
5 homens,
idade
média:
4262  +
10,89
anos)
foram
selecciona
dos
aleatoriam
ente  de
individuos
saudaveis

grupos de AR e
de controlo e
comparar estes
biomarcadores,
correlacionando
-0s com a
actividade da
doenca, 0s
reagentes de
fase aguda e os
resultados

clinicos.

os Critérios de
Diagnostico Eixo |
(RDC/TMD )

com dor
miofascial
(Grupo la)

3 pacientes de
AR
apresentaram
deslocamento
discal (Grupo l).
18 pacientes de
AR

diagnosticados

foram

com
osteoartrose
(Grupo llIb).

-No grupo de
controlo: 21
pacientes
estavam no
Grupo la

1 paciente tinha

deslocamento de

disco

8 pacientes
estavam no
(Grupo llIb).

(osteoartrose).
Uma vez que a
historia da AR
dos pacientes
do grupo de
estudo é de
longa duragao,
0s achados na
ATM  podem
ser comuns.

As mudancas

degenerativas

na ATM
podem ser
mais

agressivas na
AR.
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diagnostic

ados com

™ no

Departame

nto de

Cirurgia

Oral e

Maxilo-

facial..
(9) -Grupo Explorar 3| 0s Critérios de|-A AR  foi | - A associagao
Mortazavi | estudo: 52 | prevaléncia dos | Diagnéstico  de | encontrado 6 | entre a ARe a
N et al|pacientes |TMD na RA| Investigacao vezes mais | ATM pode ser
(2018). consecutiv | usando (RDC/TMD). frequentemente | significativa;

0s (7 | RDC/TMD. Eixo I - | nas mulheres do | portanto, o0s
Ensaio homens e | Investigamos Diagnostico fisico: | que nos homens. | clinicos devem
clinico 45 pela  primeira | O exame fisico da | - A avaliagao | estar

mulheres) |vez as DTM | ATM e da | subjectiva da | conscientes

todos com | relacionadas musculatura dor, dos sinais e

mais de 25 | com o anti-CCP | adjacente foi | incapacidade e | sintomas

anos foram | nesta  doenca | realizado por um | limitagao de | desta delicada

examinado | incapacitante. | especialista em | movimento foi | articulagdo no

s na clinica medicina oral. de 32,7%. COrpo.

de Os diagnosticos | Os  trastornos

reumatolo clinicos neste | musculares

gia da estudo foram | foram 0

Universida feitos de acordo | diagnostico mais

de com as directrizes | comum 34,5%.

Ciéncias do RDC/TMD. - 0 indice de

depressao e
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Médicas de
Babol.
-Grupo
control:: 47
individuos
saudaveis
(7 homens
e 40
mulheres)
todos com
mais de 25
anos,
voluntarios
entre  os
funcionari
0S da
Universida
de, que
tinham
uma
historia
negativa
de AR e
nao foram
clinicamen
te
diagnostic
ados como
doentes de
AR.

Eixo Il - Avaliacao
psicologica:

Os sujeitos do
caso e grupos de
controlo
preencheram um
questionario de 31
itens.

Os  parametros
subjectivos,

considerados no

formato

RDC/TMD (20M1),
foram 0S
seguintes:

l. Limitacao
funcional da
mandibula

expressa  COmMO
desconforto a0
mastigar, beber,
bocejar, rir, etc.
ll. O grau de
depressao.

IIl. Intensidade da
dor caracteristica.
V. Dias  de
incapacidade.

V. Pontos de

incapacidade (O-

sintomas fisicos
nao especificos
(dor incluida e
dor excluida)
entre 0s
pacientes de AR
demonstram
claramente
diferencas
significativas
entre 0s grupos
homdlogos  de
AR com e sem

DTM nos seus

factores
psicologicos
detalhados
(indice de
depressao e

sintomas fisicos

nao especificos).
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6), incluindo dias
de incapacidade
(0-3) e
pontuacoes  de
incapacidade (O-
3).

VI. Graus de dor
crénica, como se
segue:

Grau O: Nenhuma
dor  relacionada
com a TMD nos
altimos 6 meses.
Grau I Baixa
incapacidade/bai
xa  intensidade;
Grau Il:  baixa
incapacidade/alta
intensidade;

Grau I:
incapacidade
elevada/moderad
amente
limitadors;

Grau V:
incapacidade
elevada/limitacao

severa.
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(10)

Kurtoglu C

et
(2016)

Estudo

clinico

al

-54
pacientes
com
tratamento
de AR do
Departame
nto de

Reumatolo

gia

Avaliar a
prevaléncia e o
tipo de doencas
temporomandib
ulares ( DTM)

em doentes
com artrite
reumatoide
(AR).

Dois
examinadores
usaron RDC/TMD
-Dados
demograficos e
reumatologicos
foram registados:
idade,
actividade RA e

Sexo,

tratamento da RA.
-Os doentes
foram examinados
de acordo com 0s
critérios do Eixo |
(RDC/TMD).

-Cada

respondeu ao

paciente

questionario  do
(RDC/TMD) Eixo I.
Foi calculado e
registado:

- Intensidade da
dor caracteristica
- Pontuacdo de

incapacidade

- Itens de
sintomas  fisicos
nao  especificos

com dor incluida e

excluida

-A maioria dos

pacientes

eram

do sexo feminino

79,6%.

-Afetacao

ATM:
93%
afetacao
74 %
afetacao
articular
64.8%
afetacao
muscular
18.5%
afetacao
muscular

articular

da

sem

com

com

com

- 54 pacientes

com

AR

foi

caracterizado

pelo afetacao da

ATM

35  pacientes

tinham

envolvimento

muscular dos 54

pacientes

AR,

com

-A prevaléncia

das DTM em
doentes com
AR foi de
%90,7.

Dor, estalidos
e diminuicao
do movimento
da ATM foram
resultados
clinicos
frequentes.
doentes,
%9,25 tinha

Dos
dores nas
articulacoes,
%40,7  tinha
um desvio nos
movimentos
da mandibula
e %29,6 tinha
sons
articulares
como o clique
(%22,2) e
crepitus
(%7,47).

os efeitos das
condicoes de

dor para os

11
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Grau de dor

cronica (GDC)

pacientes
inscritos neste
estudo foram

semelhantes.

A prevaléncia
do
envolvimento
da ATM em
doentes com
doenca
reumatica
varia entre 2%
e 88%. Este
valor tem

variado muito

dependendo
dos critérios
de

diagndstico, e
a populagao

estudada.

(M)

Kroese JM
et al.
(2021)
Estudo
transversal

150

participant
es em trés
grupos (50
por grupo):
(1) doentes
com artrite

reumatoid

Avaliar a
prevaléncia de
doencas

temporomandib
(DTM)

doentes

ulares
em
com artrite

reumatoide

Critérios de

diagndstico

padronizados e

validados para os

DTM  (DC/TMD)
em cinco
categorias:

mialgia, artralgia,

-A  prevaléncia
de qualquer
diagnodstico de
DTM ndo diferiu

entre os trés
grupos.
-Os individuos

em risco tinham

-A prevaléncia
da dor
causada pela
DTM é
aumentada

nos individuos
em risco de

AR.

12
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e precoce | precoce (AR) e | deslocamento do | mais -Estes
(ARP) (2) | em individuos | disco  articular, | frequentemente | resultados
individuos | em risco de AR. | doenga articular | um diagndstico | sugerem que
em risco degenerativa e | de dor de DTM | os
(3) dor de cabega | do que controlos | profissionais
controlos atribuida as DTM. | saudaveis, esta | de salde
saudaveis. -0s resultados | diferenca  NAO | devem  estar
foram analisados | foi  encontrada | atentos a dor
em relacdo 3 |entre o grupo | causada pela
prevaléncia das | ERAeogrupode | DTM  nestes
DTM e da dor | controlo. grupos.
causada pelas
DT™M (mialgia
e/ou artralgia).
(12) 33 Avaliar a | Eixo | dos Critérios | Dos 33 | A artralgia da
Cordeiro mulheres, | presenca de | de  Diagnéstico | participantes: ATM em
PC et al|com uma|DTM e | dos  Desordens | -O diagnostico | doentes com
(2016) idade alteracoes Temporomandibul | das doengas do | AR actua
média de | 6sseas ares (RDC/TMD) . | Grupo I, como um sinal
Estudo 59,4 (+ | degenerativas | Classificou os| 8 (24,2%) | do inicio de
transversal | 10,3) anos, | na ATM em | pacientes em | tinham UM  Processo
observacio | diagnostic | pacientes diferentes grupos | osteoartrite inflamatario
nal e [ ada com | diagnosticados | de acordo com o | 21 (63,6%) | activo, numa
descritivo | AR com AR (artrite | tipo de desordem: | tiveram tentativa de

reumatoide).

Grupo 1)
desordens
musculares
Grupo I1)

deslocamento do

disco

osteoartrite

4 (121%)
tinham artralgia.
- 0 diagnostico
das doencgas do

Grupo I:

proteger, uma
vez que o0S
individuos

com  lesoes

avancadas nao

13
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Grupo )
artralgia,

osteoartrite e

13 (39,3%)
individuos

também foram

se queixaram

de dor.

osteoartrite. diagnosticados | A natureza
Um Unico | com  disturbio | assintomatica
examinador para | muscular do
administrar o|-0  dignostico | envolvimento
questionario  de | das doencas do | da ATM na AR
acordo com as | Grupo lI: pode mascarar
normas 1 (3,0%) | os danos
(RDC/TMD). participante foi | estruturais
diagnosticado vistos na
com DTM | imagem.
(deslocagdo do | A
disco). importancia
do diagnostico
e tratamento
precoce para
reduzir 0S
danos
estruturais e
funcionais &
enfatizada.
(13) -Grupo de | Investigar 3|0 exame dos | - Os dois grupos, | A dor
Crincoli V| estudo 52 | prevaléncia de | sinais e sintomas | combinados por | miofascial
et al. | pacientes | sintomas e|da DTM foi|idade e sexo, | (DM) evocada
(2019) (11 sinais de DTM, | baseado nos | eram  bastante | pela palpagao
homens, 41 | bem como as | Critérios de | semelhantes em | foi mais
mulheres) | implicagdes Diagnostico  de | termos de | frequente e
diagnostic | orais em | Investigacao para | aspectos severa no

14
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Estudo

observacio

nal

ados
ARP
(artrite

reumatoid

diagnostic
ada
primeiros

12 meses).

doentes
nao
diagnostic
ados
ERA,

pareados

idade.

com

e precoce

nos

-Grupo de

controlo 52

com

por sexo e

pacientes com
artrite
reumatoide
precoce (AR), ou
AR

diagnosticada

seja,

nos primeiros 12
meses, em
COMParagao

COM UM grupo

de controlo.

0s Desordens
Temporomandibul
(RDC/TMD)

por questionario e

ares

exame clinico.

- Caracteristicas
socio-
demograficas dos

doentes com ARP

e controlos.

- Indices  de
actividade das
ARP-

Farmacoterapia
de doentes com
ARP

- Caracteristicas

orais dos doentes

com ARP e
controlos.
-Sintomas  orais

dos doentes com
ARP e controlos.

-Sintomas da DTM
em doentes com
ARP e controlos.

-Dor  miofascial
em doentes com

ARP e controlos.

sociodemografic

0os.

Aproximadamen

te  42% dos
doentes com
ARP tomam

medicamentos
corticosterdides,
quase 80%
MARMD
(medicamentos
antirreumaticos
modificadores de
doencas
sintéticos), e
cerca de 34%
MARMD
biologicos
Muitos

tomam terapias

deles

combinadas.

-A avaliagao da
DT™M
que 67,3% dos

mostrou

doentes com
ARP e 90,4% dos
controlos

queixaram-se de

grupo de
controlo  do
que No grupo
de estudo, e
este resultado
foi altamente

significativo.

15
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-Ruidos da ATM
em doentes com
ARP e controlos.
-Valores médios
da cinematica
mandibular  em
doentes com ARP
e controlos.
-Sinais orais para
doentes com ARP

e controlos.

um ou mais
sintomas.

- Dor miofacial:
Para quase todos
0S musculos
examinados por
palpacao, a dor
relatada foi
significativamen
te  maior no
grupo de
controlo do que
no grupo de
estudo

-Ruidos da ATM:

Em geral, houve

uma ligeira
reducao dos
ruidos

articulares  no
grupo de
doentes com
ARP em
COMPAragao com
0 grupo de
controlo,  mas
nao foram
detectadas

diferencas

16
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estatisticamente

significativas.

(14) 43 Investigar e | Exame clinico, | -0 envolvimento | O factor
Ozcan | et | pacientes | correlacionar os | cujos diagnosticos | da  articulagao | reumatoide
3/(2008) | com AR resultados se basearam nos | temporomandib | provou ser
clinicos, critérios  revistos | ular foi | importante na
Estudo laboratoriais e |em 1987  do | clinicamente indicagao do
observacio de ressonancia | American College | observado em 28 | envolvimento
nal magnética em | of Rheumatology. | pacientes da articulagao
pacientes com (65,1%). temporomand
artrite -"clique” na | ibular na
reumatoide (15) articulagdo  ao | artrite
abrir a boca, foi | reumatoide
encontrado em
21 pacientes
(48,8%).
Correlacao
estatisticamente
significativa
entre 0S
resultados  dos
factores
reumatoides e os
resultados  dos
exames fisicos.
(16) 60 sujeitos | O objectivo | O -No grupo AR, | Os problemas
Sadura- participara | deste estudo é | desenvolvimento | mais de metade | da articulagao
Sieklucka T chamar a | muscular do | (56,7%) tinha | temporomand

17
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et al.

(2021)

Estudo

transversal

observacio

nal

descritivo

e

m em dois
grupos:

-0
primeiro
grupo  era
composto
30
pacientes:
23 (76,7%)
mulheres e
7 (233%)

por

homens
com um
diagndstic
o de AR.

- 0
segundo
grupo
controlo
(30

sujeitos)

de

consistiu
em

voluntarios
saudaveis
de idade
comparave
| 3 dos
sujeitos do

grupo da

atencao dos
doentes,
médicos e

terapeutas para
a importancia
dos problemas
da articulacao
temporomandib
ular (ATM) na
artrite
reumatoide

(AR).(17)

masséter, 3
amplitude do
movimento de
abducao e a dor
durante 3
palpacao dos
tecidos moles
foram  avaliados
com base no
mapa da dor

articular do
Professor Mariano

Rocabado.

problemas  de
ATM 70% deles
tinham

hipertrofia ~ do
masséter e
clique na ATM,
46,7%  tinham
tinnitus
-Os

também tiveram

pacientes

faixa
de
movimento  de
abducao na ATM
(38,0 6,1 mm).

-A andlise do

uma

limitada

mapa da dor do

Professor
Mariano
Rocabado em
pacientes com
AR indica um
numero

significativamen

te  maior de
estruturas
dolorosas.
-No grupo de

controlo, nao foi

observada

ibular em

doentes com
AR foram mais
graves do que
no grupo de
controlo e
estas
diferencas
foram
estatisticame
nte
significativas
na maioria dos

testes.

A consciéncia
do problema
da ATM nos
doentes com
AR é muito
baixa; 0S
participantes
no N0sso
estudo

desconheciam
3 100% que a
funcao da
ATM  poderia

ser melhorada.

18
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AR, 18 qualquer dor em
(60%) estruturas como
mulheres e a area sinovial
12 homens postero-superior
(40%). e bilaminar, o
A idade ligamento
média do posterior ou a
grupo AR area retrodiscal.
foi 49,1
+13,0
(mediana
50), e a do
grupo de
controlo
49,0 +85
(mediana
48) anos.
A pesquisa
foi
realizada
no
Instituto
Nacional
de
Reumatolo
gia e
Reabilitaca
0 em

Varsovia.




CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

(18)
Gonzalez-
Chavez AS
et al.
(2020)

Estudo
descritivo
observacio

nal

0 estudo
incluiu 62
doentes
com AR; a
idade
média
(min-max)
foi de 51
(18-72)
anos e 3
duracao da
doenca de
8,5 (1-39)

anos.

Descrever 3
saude oral e
funcao orofacial
de  pacientes

mexicanos com

artrite
reumatoide
(AR) e a sua
associacao com
aspectos
clinicos e

radiolégicos da
doenca.(19)

0 DTM clinico foi
avaliado usando o
indice Helkimo , o
qual inclui os
indicadores de:
1-variacao de
movimento/mobil
idade prejudicada
2-funcao
articular
prejudicada

3- dor no
movimento da

mandibula

4- dor muscular

5- dor na ATM.

Para cada
indicador, foi
utilizada uma

escalade 0,1e5
de acordo com o
aumento da
afectacao.  Para
cada paciente, a

total
obtida

adicionando  as

pontuacao
foi

pontuacbes para
cada indicador. A

pontuacao total

-Intervalo de
movimento/mob
ilidade deficiente
83,9%

-Funcao articular
deficiente 77,4%
-Dor no

movimento  da

mandibula
40,3%

-Dor  muscular
7%

-Dor  articular
75.8%;

-Disturbio de dor
temporo
mandibular (%)
98.4 %

Suave (%) 35.5
Moderado (%)
258

Grave (%) 37.1

A funcao da
ATM

clinicamente

era

anormal. Além
disso, as
alteracoes

articulares e
6sseas da ATM
correlacionam
-se  COmM as
dos pés e das

maos.

E relevante
que nem 0s
pacientes nem
0s  meédicos
(incluindo

reumatologist
as) sejam
sensiveis a0
nivel de
deteccao de
estruturas

orais.

Para 0S
doentes, a dor
generalizada €

susceptivel de

20
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foi  classificada
como ausente
(pontuagao  0),
suave (pontuacdo
1-4),  moderada
(pontuagdo 5-9) e
grave (pontuacdo
10-25).

distrair a sua

capacidade de

se
concentrarem
em areas

especificas, e
0s analgésicos
trazem a dor
oral e facial

abaixo dos

niveis
toleraveis,
levando a
distraccao.

A AR estd

associada  a
disfuncao da
articulacao

temporomand
ibular. 98,4%

dos doentes

com AR
tinham
alguma
disfuncao
clinica da
ATM,  sendo

moderada ou

grave em

21
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62,9% dos
Casos.
(20) 79 pessoas | O objectivo do | -Sintomas -Sintomas Concluimos
Yildizer com varias | presente estudo | subjectivos subjectivos que 0s
Keris E et | doengas foi investigar a | Todos os | A proporgdo de | sintomas
3/(2017) reumaticas | prevaléncia de | participantes doentes com | secundarios
(grupo de | sintomas da | foram pedidos | pelo menos um | da ATM eram
Estudo estudo: 39 | articulagao para  preencher | sintoma significativam
observacio | com AR, 17 | temporomandib | um questionario. | subjectivo  foi | ente maiores
nal com ular (ATM) em | O  questionario | maior no grupo | nos doentes
transversal | espondilite | doentes  com | consistia em | geral de doentes | com AR do que
anquilosan | artrite perguntas sobre | em estudo do | no grupo de
te (EA), 23 | reumatoide 0os sintomas da | que nos | controlo.
com (AR), sindrome | ATM do sujeito, | controlos.
Sindrome | de Sjogren | habitos A dor 3
de Sjogren | primaria (SSp) e | parafuncionais, -Sintomas palpacao
primario espondilite historia de | objectivos lateral da
(SSp) e 79 | anquilosante trauma, Dor a palpagao | ATM, dor
com (EA) de um | sentimentos de | lateral da ATM, | durante 0
controlos | ponto de vista | stress e | dor durante o | movimento da
saudaveis | clinico e em | problemas de | movimento da | mandibula e
de acordo | comparagao sono. Todas as | mandibula e dor | dor 3 palpagao
com a | com um grupo | perguntas 3 palpacao | muscular
idade e | de controlo de | poderiam ser | muscular foram | foram
sexo acordo com a | respondidas com | sintomas significativam

idade e sexo.

um “sim" ou um
"n3o"”. Uma Unica
resposta positiva
3 qualquer das

perguntas sobre

significativamen
te mais elevados
em doentes com
AR.

ente maiores
em pacientes
reumaticos do
que em

controles.
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sintomas

subjetivos da ATM
classificou um
participante como

tendo  sintomas

subjetivos da
ATM.
Os pacientes

foram submetidos
a um exame
estomatognatico
de rotina para
sinais e sintomas
de TTM.

0 exame incluiu :
palpacao dos
musculos
mastigatorios e da
ATM auscultacao
para detectar
estalidos e o som
crepitante da ATM
durante 0S
movimentos  de
abertura e fecho
da mandibula
distancia maxima
de abertura da

boca

- Os sintomas de
dor a palpagao
muscular
relatados pelos
doentes foram
significativamen
te mais elevados
nos doentes com
AR.

- Os valores do
movimento da
mandibula, tais
como abertura
maxima da boca,
movimentos
laterais,
protrusao e
retrusao, nao
foram
significativamen
te diferentes
entre o AR e os
grupos de

controlo.
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movimentos
laterais
(21) 3122 Avaliar a | Indice de | -As
Byun SH et | doentes de | incidéncia dos | Comorbilidade de | caracteristicas Os pacientes
8/(2020) | AR foram | DTM em | Charlson  (ICC): | gerais com | com AR
emparelha | doentes com AR | mede a carga da | respeito a idade, | podem ter
Estudo de | dos com |e identificar a | doenca usando 17 | sexo, rendimento | dor/inflamaca
seguiment | 12.488 3s50Ciacao comorbidades. e regiao de|o e uma
0 controlos | entre As DTM e | Foi atribuida uma | residéncia foram | amplitude de
longitudin | por idade, | a AR através de | pontuagao a cada | semelhantes movimento
al. sexo, um estudo de | participante, com | entre os grupos | inadequada
salario e | seguimento base na gravidade | de AR e de | nas suas
regidao de | longitudinal, e no numero de | controlo devido a | articulagoes.
residéncia, | usando dados | doengas. correspondéncia
proporgao | populacionais A ICC foi medida | cruzada A AR é
1.4 de uma coorte | como uma frequentemen
nacional de | varidvel continua | -Outras te observada
rastreio de | (O sem | caracteristicas noutras
salde.(22) comorbidade a 29 | gerais tais como | articulagoes

comorbidades

multiplas).

obesidade,
tabagismo,
consumo de
dlcool,  tensao

arterial, glicemia
em jejum e
colesterol total
variaram  entre

0S grupos.

antes de a

ATM ser
afectada.
Se 0S

sintomas de
DTM e AR
ocorrerem

simultaneame

nte, podem
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-Este estudo | causar graves
revelou que a | dificuldades
percentagem de | ao paciente.
risco para DTM
em doentes com | Devido ao
AR era | importante
significativamen | papel da ATM
te mais elevada | na

do que no grupo | mastigacao,
de controlo. degluticao e
fonacao,

-As  alteragoes | recomendamo
degenerativas S que oS
devidas a AR | pacientes com
podiam induzir | AR sejam
dor e | observados
incompeténcia para detectar

funcional, o que | sintomas de

afectava o | DTM na fase
alcance de | inicial  para
abertura da | prevenir 0
boca, risco de

mastigacao e | agravamento.
fala no grupo de
controlo. Devem ser
aplicados
critérios  de
diagndstico

apropriados

para
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diagnosticar
COm precisao
asDTMea AR
(23) 81 Prevaléncia do | Questionario do | De acordo com a | As disfuncgoes
Mustafa, pacientes | comprometime | indice pontuacao  de | da articulacao
M. A et|comAR nto da ATM em | Anamnéstico de | Fonseca temporomand
al(2022) doentes com AR | Fonseca. ibular entre os
na Ardbia | Consiste em 10| - 29,6% nao | doentes com
Estudo Saudita (24) perguntas  que | tinham DTM, AR $ao
Transver detectam a |- 39,5% tinham | comuns e
sal presenca de dor | DTM ligeira requerem uma
Observacio na ATM, cabega e | - apenas 6% | atengao
nal costas; dor ao | tinha DTM grave | acrescida por
mastigar; habitos parte dos
parafuncionais; médicos
limitacoes de
movimento; clique A maioria dos
nas articulacoes; doentes com
percepgao de artrite
maloclusao; e reumatoide
sentimentos  de (70%)  sofre
stress emocional. de algum grau
Cada  pergunta de disfungao
tem trés opgoes: da articulacao
sim, N30 ou as temporomand
vezes. ibula
(25) 100 Avaliar o | Foi aplicado um | -De acordo com|A AR é a
Mendiburu | pacientes | comportamento | questionario a3 variavel de | doenga
Zavala (91 clinico da ATM e | baseado em | género, as | reumatica de
et al. 2018 | mulheres e | das areas | critérios de | mulheres maior
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Estudo

transversal

9 homens),
com uma
doenca
reumatica
previament
e
diagnostic

ada

circundantes
em  pacientes
com artrite no
Instituto de
Seguridad y
Servicios
Sociales de los
Trabajadores
del Estado
(ISSSTE),
Yucatan,
México, de 2015

a 2016.

Diagnostico  de
Desordens
Temporomandibul
ares (DC/TMD).

prevaleceram
com 9%,
enquanto 0s

homens ficaram

com 9%.
- 41%  dos
pacientes
apresentavam

dores faciais na
testa, templos,
ouvidos e
mandibula.

- Maior
frequéncia  de
dor no musculo
masseter do lado
direito com 15%.
- 52%, mostrou
ruido no ATM ao
realizar
movimentos de
abertura e fecho.
- 52%

salde

referiu

geral
regular; 24% boa
salde; 16% ma
salde; 6% muito
salde; e
2%

boa

apenas

prevaléncia
com TT™M

As pacientes
do Sexo
feminino sao
as mais
afectadas por
doencas
musculo-

esqueléticas.

0
comportamen

to clinico da

ATM e das
areas
anatomicas

circundantes
em pacientes
artrite

mostrou uma

com

elevada

prevaléncia de
sinais e
sintomas, tais
como: dor
facial, dor na
ATM, dor nos

musculos

mastigatorios,
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referiu sentir-se
de boa saude.

- 37% dos
pacientes
apresentavam
bloqueio
mandibular.
Além disso, 17%
apresentaram
dores no

movimento  de

dificuldade em
abrir e fechar
0 maxilar,
desvio na
trajectoria de
abertura e
fecho do

mandibular.

ular (ATM)

abertura.
- 20% relatou
dores ao realizar
movimentos
laterais.
(26) 30 Examinar Indice de | -Os dados | Existe  uma
Silke pacientes | ambos 0S | anamnese e | anamnésticos de | certa
Witulski ef | com artrite | grupos para a | disfungdo clinica | todos 0s | probabilidade
3/ (2014) | reumatéid | presenca de | desenvolvidos por | individuos de que um
e doengas Helkimo produziram uma | paciente  de
Ensaio diagnostic | temporomandib apresentagao AR possa
clinico ada e 30| ulares(DTM)e mais frequente | desenvolver
sujeitos alteragoes de sintomas | sinais e
sem morfol6gicas da subjectivos e | sintomas de
(grupo de | articulagado disfungcdes  da | DTM ao longo
controlo) | temporomandib amostra de | do tempo.

pacientes de AR
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do que do grupo
de controlo.

-A sensibilidade
3 palpagao da
ATM a
percentagem foi
mais elevada no
grupo da AR.

-Click nas ATMs
foi evidente em
ambos 0S

grupos.

-Crepitus sO
estava presente
no grupo da AR.
-A comparagao
dos dois grupos
em relacdo a
sensibilidade a
palpacao dos
musculos

também viu
valores mais
elevados no
grupo AR e
produziu um
resultado

estatisticamente

significativo .

Um  exame
oportuno  da
DTM é
considerado
necessario,
Uma vez que o
presente
estudo  nao
mostra
nenhuma
correlacao
entre 3
duracdo  da
doenca de AR
e os indices de
disfungao por

Helkimo

Quando uma
AR é
mencionada
na histoéria do
paciente, um
diagndstico
especifico
baseado  no
exame clinico
de modo a
reconhecer as

condicoes
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patoldgicas da
-A abertura | ATM e a trata-
mandibular las

maxima nao | adequadamen

assistida foi mais | te.

frequentemente
limitada no | Os parametros
grupo AR . reveladores e,

-A classificagao | portanto,

dos resultados | indicadores
usando o indice | relevantes do
de disfuncao | exame clinico
clinica Helkimo | sao o crepitus,
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5. Discussao

Esta revisao bibliografica foi realizada com dois objetivos principais, nomeadamente, conhecer a
prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares em pacientes com artrite reumatoide; bem como o
tipo de disfuncao com maior prevaléncia nesses pacientes. A analise bibliografica final centrou-se em
15 artigos relevantes que foram selecionados sequindo os critérios de inclusao anteriormente expostos.
Esta analise foi realizada num grande grupo populacional, com 16.684 sujeitos, com idades
compreendidas entres os 18 e os 72 anos. A amostra foi maioritariamente feminina, sendo o previsto

pela revisao bibliografica que indicava que a AR € 6 vezes mais frequente no sexo feminino do que no
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masculino (9), sendo confirmado pelos resultados desta revisdo. Nos varios estudos, foram utilizados
varios instrumentos de diagnéstico clinico para avaliar as disfungoes da ATM e a sua extensao, sendo
que maioritariamente, foram utilizados os critérios de diagndstico dos transtornos
temporomandibulares RDC/TMD (6,8-10,12,13) e DC/TMD (11,25) com a sua classificagdo
correspondente em Eixo | e Il, grupos | e Il.

O sistema RDC/TMD proporciona critérios para um diagnaéstico de Eixo duplo, isto é, o paciente recebe
um diagnéstico fisico (Eixo I), juntamente com uma avaliagao psicossocial (Eixo Il). De acordo com este
sistema, os pacientes podem ser diagnosticados com um dos sequintes diagndsticos de grupo:
transtornos musculares (grupo 1); deslocamento do disco (grupo Il); e artralgia, osteoartrite e
osteoartrose (grupo Ill).

Foi publicada uma modificacao validada do sistema RDC/TMD, conhecido como sistema DC/TMD, que
oferece uma avaliacao exaustiva das condicoes mais comuns dos TDM. Este novo sistema DC/TMD,
também se baseia no modelo biopsicossocial da dor crénica, incluindo 2 Eixos, tal como no sistema
anterior. O Eixo |, inclui critérios de diagndstico fiaveis e estritamente especificos e validos para os TMD

mais comuns e para os transtornos intra-articulares.

Noutro estudo, foram utilizados critérios descritos em 1987 no Colégio Americano de Reumatologia (14),
onde foram descritos 6 critérios simplificados para a classificacdo da artrite reumatoide (AR), um dos
estudos foi realizado com base no mapa da dor articular do professor Mariano Rocabado (16) , sendo
que esta técnica divide a articulagdao em 8 zonas, as quais identificam o elemento anatomico, e
utilizando a palpagao e manipulagao semioldgica, obtém-se um diagndstico previsivel das possiveis

disfuncoes.

Outros dois artigos utilizaram o Indice de Helkimo, que se baseia numa avaliagio que permite
determinar o nivel de funcionalidade da ATM, considerando niveis que se compreendem entre o normal
até ao nivel severo. Este indice apresenta opgdes que valorizam os movimentos mandibulares,
nomeadamente: movimentos de lateralidades, tanto esquerda como direita, protusao maxima, fungao
da articulagao temporomandibular, presenga de ruidos articulares, o estado muscular e da ATM, bem

como dores no movimento mandibular (18,26),
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Outro estudo analisado, utilizou um questionario elaborado pelos autores, com a utilizagao de exames
standard da ATM para avaliar sintomas subjetivos, além de um exame clinico e um exame

estomatognatico de rotina para sinais e sintomas de TTM. (20),

Outra investigagao usou o indice de Comorbilidade de Charlton (22). Este método é utilizado para prever
a mortalidade mediante a classificagdo, ou mesmo para a ponderagao das condicoes comorbidas,

medindo a carga da doenga entre um total de 17 comorbilidades

Por Gltimo, um estudo utilizou o Questionario Fonseca (23) , que seque as caracteristicas de uma
avaliacao multidimensional. Tal questionario & composto por 10 perguntas, que incluem a da presenga
de dor, tanto na articulagao temoporomandibular, como na cabega, costas e durante a mastigagao, bem
como os habitos parafuncionais, as limitagdes dos movimentos articulares, a presenga de estalidos e

clicks, a percecao de maloclusao e da sensacao de stress emocional.

5.1. Prevaléncia das disfung6es temporomandibulares em pacientes com AR

No conjunto de todos os artigos utilizados que estudaram a prevaléncia de disfungoes
temporomandibulares, a amostra final resultou em 3857 sujeitos diagnosticados com AR. Excluindo um
estudo que ndo encontrou nenhuma relagao significativa entre o diagnéstico de AR e os TTM (11) todos
0s outros verificaram correlacao entre as duas condigoes, oscilando entre os 56,7 e 0s 100%.

E de notar que existe uma elevada correlagdo entre a AR e os TTM, uma vez que as maioria das
percentagens de correlagdo entre estas é acima dos 80% (6,8-10,12,18,25,26). A diferenca dos
resultados pode dever-se a diversificagao dos estudos, tanto na metodologia, como nos critérios de
avaliagao, tornando os estudos heterogéneos. E, ainda, possivel que a heterogeneidade da definigao dos

TTM, possa explicar, parcialmente, esta variabilidade.

5.2. Prevaléncia do tipo de disfuncao

Atendendo a variabilidade dos critérios de diagndstico utilizados para determinar a prevaléncia no tipo
de disfuncao, pode-se dizer que os artigos que utilizaram os critérios de diagnéstico na investigagao
para transtornos temporomandibulares RDC/TMD e DC/TMD teve como disfungao mais prevalente da

amostra diagnosticada com AR (entre os 32.7% e os 100%) o Eixo |, Grupo |, Ia (dor miofascial) (6,8 —
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10,12), sequido do Grupo I, llib (osteoartrite), diagnosticado em 12 de um total de 31 pacientes (6) e 18
de um total de 30 pacientes (8) e o Grupo llic (osteoartrose), diagnosticado em 15 de 31 pacientes (6) .
Também se observaram prevaléncias moderadas no Eixo |, no que respeita o deslocamento do disco
articular, com/sem reducao (Grupo I, lla, lib).

No Eixo Il, encontraram-se prevaléncias moderadas de sintomatologia do Grupo | (limitagdo funcional
do movimento) e do Grupo VI, grau de dor crénica de sintomatologia de intensidade baixa a moderada
em 32% da amostra (9)

No seguimento dos resultados obtidos, estudos realizados com outros instrumentos de medicao
apresentam resultados semelhantes relativamente a prevaléncia de dores mandibulares e musculares
na amostra, 40,3% e 71%, respetivamente (18) e de dor no movimento e na palpagao muscular (20,26).
Também se verificam, noutros estudos, prevaléncias elevadas de sintomatologias, nomeadamente

hipertrofia dos masséteres e clicks e estalidos, que rondam 47% da prevaléncia da amostra (14,16).

6. Conclusoes

A ATM € uma articulagdo importante para a alimentacao e fonagao, sendo importante salientar a
existéncia de poucos estudos de qualidade sobre este tema .

A AR é frequentemente observada em outras articulacdes antes de ser afectada a ATM. Se os sintomas
de ATM e AR ocorrerem simultaneamente, pode levar a sérias dificuldades para o paciente, incluindo
dores miofasciais, disturbios de deslocagao discal, doencas degenerativas das articulagdes, entre outras.
Este estudo mostra a elevada prevaléncia dos DTM em doentes com AR, em torno de 80%, sendo a dor
miofascial e a osteoartrite a sintomatologia mais prevalecente na amostra estudada. Devido ao
importante papel da ATM na mastigacao, degluticao e fonagao, recomenda-se a observagao atenta dos
doentes de AR para detectar os sintomas dos TTM na fase inicial a fim de evitar o agravamento.

Além disso, na sua maioria, 0s estudos que analisam os problemas de transtornos da ATM sao
observacionais, n3o existindo um grupo de controlo. Como tal, era interessante incluir nos estudos, nos
de ensaios clinicos e nos restantes estudos que abordem o tema de pacientes com AR, os transtornos
da ATM

Devem ser aplicados critérios de diagndstico apropriados e unificados para diagnosticar com precisao
0s DTM e a AR, a fim de compreender a verdadeira extensao do problema e as suas manifestagcoes mais

comuns.
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