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Resumo

Os pacientes com AR podem apresentar uma grande variedade de alteracBes na ATM. Tais alteragdes vdo desde
pequenas erosdes na cortical a severas destruicdes dsseas no condilo, cavidade glendide e eminéncia articular, causando
mudancas na sua fisiologia, diminuicdo da mobilidade articular e anquilose. Apesar das disfuncGes
temporomandibulares (DTMs) ndo serem incomuns em pacientes com artrite reumatoide, a extensao de envolvimento
e sua relevancia clinica ainda ndo foi bem caracterizada na literatura. Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o envolvimento da articulagdo temporomandibular em pacientes com artrite reumatoide. Foram
analisados 22 pacientes diagnosticados com AR em acompanhamento no hospital Adriano Jorge que para realizaram
anamnese e exame clinico odontolégico seguido de tomografia computadorizada na Policlinica Odontoldgica da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Os dados encontrados sugerem que pacientes do sexo feminino
representam o maior nimero de casos de disfun¢des em ATM relacionadas a AR. A idade do paciente e o tempo de
progressdo da doenca contribuem diretamente para agravamento dos sintomas apresentados. As alteragdes mais
encontradas em ATM foram alteragGes em fossa mandibular, presenca de osteofitos e aplainamento condilar.
Palavras-chave: ATM; Artrite reumatoide; Diagnostico; Ensino.

Abstract

Patients with RA have a wide variety of TMJ changes. Such changes range from various cortical and small structures
and articular eminence, globular and articular eminence, destructive in physiology, increased joint mobility and
ankylosis. Temporomandibular disorders (TMDs) did not do well in rheumatized patients with patient involvement and
were not diagnosed in their clinic yet did not do well in the literature. Given the above, the present study aimed to
evaluate the involvement of the temporomandibular joint in patients with rheumatoid arthritis. Two controlled patients
with medical follow-up from Amazonas Adriano Jorge who underwent a hospital follow-up and clinical examination of
the follow-up state2 of the State University (UEA) were investigated. The findings of female patients represent the
largest number of cases of TMJ dysfunction in RA-related data. The patient's age of the disease contributes and the time
of progression of the symptoms presented. As more changes in TMJ were in mandibular fossa, presence of osteophyte
changes and conditional planning.

Keywords: TMJ; Rheumatoid arthritis; Diagnosis; Teaching.

Resumen

Los pacientes con AR tienen una amplia variedad de cambios en la ATM. Dichos cambios van desde diversas estructuras
corticales y pequefias y eminencia articular, eminencia globular y articular, destructiva en fisiologia, aumento de la
movilidad articular y anquilosis. Los trastornos temporomandibulares (TTM) no respondieron bien en pacientes
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reumatizados con afectacion del paciente y no fueron diagnosticados en su clinica, pero no obtuvieron buenos resultados
en la literatura. Dado lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el compromiso de la articulacion
temporomandibular en pacientes con artritis reumatoide. Se investigaron dos pacientes controlados con seguimiento
médico de Amazonas Adriano Jorge a quienes se les realizé seguimiento hospitalario y examen clinico clinico del estado
de seguimiento2 de la Universidad del Estado (UEA). Los hallazgos de pacientes mujeres representan el mayor nimero
de casos de disfuncion de la ATM en los datos relacionados con la AR. Contribuye la edad del paciente de la enfermedad
y el tiempo de progresidn de los sintomas presentados. Como mas cambios en ATM hubo en fosa mandibular, presencia
de cambios osteofitos y alisamiento condicional.

Palabras clave: ATM; Artritis reumatoides; Diagndstico; Ensefianza.

1. Introducéo

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é uma articulacao sinovial do tipo ginglimo, composta de tecidos moles e
estruturas dsseas, responsavel por conectar a mandibula ao osso temporal e de promover a realizacdo de todos os movimentos
da cavidade oral. As estruturas 6sseas que compde a ATM séo cabeca do condilo, fossa glendide e eminéncia articular do 0sso
temporal. Dentre os tecidos moles, estdo os musculos da mastigacéo, os ligamentos articulares, o disco articular e a cépsula
articular. (Sanmartin, 2018; Yaman et al., 2021)

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) consiste em um conjunto de sinais e sintomas que envolvem os musculos
mastigatérios, as ATM e estruturas associadas. A DTM é considerada uma sindrome clinica que pode ser caracterizada por dores
musculares e articulares, limitacdo e desvio na trajetéria mandibular, ruidos articulares durante a abertura e fechamento da boca,
dores de cabeca, na nuca e pescoco, dores de ouvido, dentre outros. (Marcucci & Correa, 2001. Andrade et al., v2015)

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, inflamatéria e cronica que afeta parcela relevante da populagao
adulta mundial. A doenca caracteriza-se pela inflamagéo do tecido sinovial de mdltiplas articulagdes, levando a destruicdo
tecidual, dor, deformidades e reducdo na qualidade de vida do paciente. Sua etiologia é complexa e em grande parte desconhecida,
porém estudos demonstram a influéncia de fatores genéticos e ambientais em sua patogénese. (Cordeiro et al., 2016. Paulo et al.,
2005)

Os pacientes com AR podem apresentar uma grande variedade de alteragdes na ATM. Tais alteracdes vao desde
pequenas erosdes na cortical a severas destrui¢fes 6sseas no condilo, cavidade glendide e eminéncia articular. Apesar das DTMs
ndo serem incomuns em pacientes com AR, a extensdo de envolvimento e sua relevancia clinica ainda néo foi bem caracterizada
na literatura. (Goeldner et al., 2011)

Diante da sua complexidade anatdmica, a ATM é uma das articulagbes do corpo humano que apresentam maior
dificuldade a aquisicéo de imagens convencionais, por ser uma articulacdo de tamanho pequeno e parcialmente encoberta pelas
densas estruturas 6sseas do cranio, acarretando assim sobreposi¢des em suas imagens. Com isso, se faz necessario a utilizacdo
de exames imaginoldgicos que possuem uma maior eficacia para contribuir na obtencdo do diagndstico, através da visualiza¢éo
mais detalhada e das informagdes mais precisas que esses exames trazem dessa articulagdo. (Aparecida et al., 2017. Zavanelli et
al., 2013)

O presente estudo teve como objetivo avaliar o envolvimento da articulagdo temporomandibular em pacientes com

artrite reumatdide vinculados a UEA, que procuraram atendimento em virtude desta patologia.

2. Metodologia

O trabalho caracteriza-se como um estudo qualitativo e quantitativo, observacional e prospectivo com enfoque nas
alterac6es morfométricas da articulacdo temporomandibular (ATM) em pacientes com o diagndstico de Artrite Reumatdide (AR).
Participaram do estudo 22 pacientes diagnosticados com AR no Hospital Adriano Jorge vinculados ao Curso de Medicina da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA).
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Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pacientes foram submetidos ao preenchimento da
Ficha clinica proposta pela pesquisa, constando de: identificagdo, anamnese / exame clinico e questionario para avaliagdo de
disfuncdo temporomandibular recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial®.

No questionario de avaliacao de disfungdo temporomandibular foram realizadas perguntas quanto a sinais e sintomas
relacionados a movimentos de abertura e fechamento da boca e quanto a alterages nos tecidos relacionados.

Foram estabelecidos como critério de exclusdo: edentulismo em, pelo menos, uma das arcadas dentérias e presenca de
habitos parafuncionais.

Posteriormente foram realizadas Tomografias Computadorizadas dos pacientes selecionados em duas séries de imagens
com corte sargital:a primeira com o paciente de boca fechada seguida de uma segunda tomada com o paciente em maxima
abertura bucal e colocagdo de dispositivo intrabucal.

A analise dos exames de TC obtidos levaram em consideracdo a presenca ou auséncia dos seguintes pontos: desgaste
condilar, desgaste cavidade glendide, perfuracéo disco articular, alteragcdo na posi¢do do disco articular, calcificacdo dos espacos
articulares, alteragéo de forma articular, limitacdo de movimento, trismo articular, subluxagéo e corticaliza¢do condilar.

Apos a tabulacéo os dados foram submetidos a andlise estatistica compativel ao estudo.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente foram selecionados para o estudo 25 pacientes diagnosticados com AR no ambulatério do Hospital Adriano
Jorge. Os pacientes foram encaminhados para realizagdo de consulta odontoldgica na Policlinica Odontoldgica da UEA. Apos
exame clinico, 3 dos 25 pacientes foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios estabelecidos pelo estudo. Assim, a
pesquisa analisou um total de 22 pacientes.

Quanto ao sexo, 91% (n=20) foram de pacientes do sexo feminino e 9% (n=2) de pacientes do sexo masculino.

Em relacdo a idade foram estabelecidos grupos etarios a saber: 0 a 20 anos, 21 a 40 anos, 41 a 60 anos e acima de 61
anos. O grupo mais afetado foi de pacientes com idade entre 41 a 60 anos representando 57% (n=12) dos casos, seguido dos
grupos de pacientes com mais de 61 anos (33%, n=7) e com idade entre 21 e 40 anos (10%, n=2). Nao foram encontrados casos
de pacientes com idade inferior a 20 anos de idade.

O estudo analisou ainda ha quanto tempo a pessoa havia sido diagnosticada com a doencga. Os resultados mostraram
que 18% (n=4) dos pacientes tiveram o diagnéstico ha menos de 9 anos, em 64% (n=14) dos casos o diagnostico havia sido
firmado entre 10 e 20 anos. Os pacientes diagnosticados ha mais de 20 anos representaram 18% (n=4) sendo 1 ano o tempo de
menor diagnostico encontrado e 53 anos 0 maior tempo.

Quando questionados quanto a dificuldade ou dor no movimento de abertura da boca ou durante movimentos naturais
de fala, mastigacdo e usos gerais dos maxilares, 59% (n=13) dos pacientes relataram sintomatologia positiva e 41% (n=9)
negativa.

Episodios de travamento ou deslocamento mandibular foram positivos em 55% (n=12) dos casos e negativos em 45%
(n=10).

Em relagdo a presenca de ruidos na articulagdo mandibular pode ser observado que eram positivos em 77% (n=17) dos
pacientes e ausentes em 23% (n=>5).

Os pacientes foram questionados ainda quanto a sensacao de rigidez e cansago nos maxilares, cefaleia, além de dor nas
orelhas, tmporas e bochecha sendo os sintomas positivos em 59% (n=13) e negativos em 41% (n=9) dos casos.

Os pacientes em sua totalidade negaram ter realizado tratamento anterior para as alteracfes observadas na articulacéo

temporomandibular.
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Nos exames de TC realizados foram observados alteragdes em fossa mandibular (85%, n=17), osteéfito (50%, n=11),
perda da lamina cortical (55%, n=10), mobilidade condilar (32%, n=7), aplainamento condilar (50%, n=11), processo erosivo
(9%, n=2) e ainda 1 caso de cisto subcondral (Figuras 1 e 2)

A figura 1 exibe imagem pantogréfica de paciente em maxima intercuspidacéo habitual onde pode ser observado, em
regido de ATM, alteracdes na morfologia na fossa mandibular. Na figura 2 observa-se imagem hipodensa na eminéncia articular
no lado direito compativel com eroséo, e ainda no lado direito, imagem hipodensa em superficie articular do céndilo compativel

com aplainamento.

Figura 1: Imagem pantogréafica em paciente em boca aberta. Alteracdes da fossa mandibular.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2: Tomografia Computadorizada lado D e E.

Fonte: Elaborada pelos autores.

O presente estudo encontrou o sexo feminino predominante, de forma significativa, nos casos de AR relacionados a
alteracGes em articulacdo temporomandibular. Tais dados corroboram com o encontrado na literatura mundial. Oliveira, Silva e
Almeida (2014) relatam que tal predilecdo pode ser explicada por influéncias hormonais que atuam exacerbando a degradacéo
de cartilagem e 0sso em regido articular. Rodrigues (2017) sugere ainda que a artrite reumatoide em mulheres pode resultar em
diminuicdo da forgca mastigatoria e consequente qualidade de vida das pacientes.

Em relacdo a faixa etaria de maior acometimento, o estudo de Paulo, Nogueira, Pereira, Lima e Andrade (2005) relatam
que pacientes com idade entre 20 a 40 anos sdo 0s mais afetados. Os dados desta pesquisa diferem dos encontrados na literatura,

pois os pacientes com idade entre 41 a 60 anos representaram os mais afetados.
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Quanto ao tempo de diagnostico da doenca observa-se que a progressdo e a gravidade aumentam com a idade, de forma
que pacientes com maior idade e tempo de diagnostico tendem a apresentar resultados mais gravosos. (Cunha et al., 2007)

No presente estudo 64% dos pacientes tinham o diagnéstico ha mais de 10 anos e foi observada a presenca de dor e
dificuldades de movimentos da articulagdo em 59% dos casos. Dado divergente pode ser observado na pesquisa de Andrade et
al. (2015) onde a dor foi relatada em menos da metade dos casos apresentados porém os autores acreditam que tais dados possam
ter ocorrido devido quase metade dos pacientes participantes terem menos de 5 anos de evolucdo da doenca.

Os resultados obtidos através da analise de TC mostraram que mais da metade dos pacientes analisados apresentavam
uma ou mais alteragdes 0sseas que poderiam ser relacionadas a progressao da AR. Estes dados contribuem com o encontrado no
estudo de Pontual et al., (2012) onde 71% dos pacientes possuiam alteragdes 0sseas visiveis e a prevaléncia de mudangas no
tecido 6sseo aumentava de acordo com o avancar da idade dos grupos observados. Ainda no estudo de Vasconcelos et al., (2005)
100% dos pacientes apresentaram alteracdo em cavidade glendide e céndilo articular e 66% em eminéncia articular.

Quanto a presenca de sinais e sintomas, Figueiredo et al., (2009) relatam que os mais frequentes foram o ruido (95%),
dor articular (82,5%) e cefaleia (77,5%). Dados semelhantes foram obtidos na presente pesquisa onde 77% dos pacientes
relataram ruidos na articulagdo e 59% confirmaram sintomatologia dolorosa. Kroese et al., (2021) relatam que aplicacdes de
corticoesteroides podem ser utilizadas para aliviar a dor e reduzir o edema na regio. E significante ressaltar que doengas como
DTM e cefaleia sdo de extrema prevaléncia na populacdo podendo ocorrer em um mesmo individuo, de forma que a correlacéo
de dependéncia entre essas duas alteragdes ainda apresenta-se controversa. (Lopes et al., 2010)

4. Concluséo

Os dados encontrados sugerem que pacientes do sexo feminino representam o maior nimero de casos de disfuncdes em
ATM relacionadas a AR. A idade do paciente e o tempo de progressao da doenca contribuem diretamente para agravamento dos
sintomas apresentados. As alteragdes mais encontradas em ATM foram alteragdes em fossa mandibular, presenca de osteofitos e
aplainamento condilar.

Como sugestdes para futuras pesquisas sobre disfun¢des temporomandibulares em pacientes com artrite reumatoide
aponta-se a necessidade da verificagdo de fatores externos, ndo relacionados a doenca, no desenvolvimento das alterages que

poderiam aturar como Viés.
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