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ENVOLVIMENTO DA ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES COM ARTRITE REUMATÓIDE*
Temporomandibular joint involvement in patients with rheumatoid arthritis 
Título resumido: Envolvimento temporomandibular na artrite reumatóide
                           Temporomandibular involvement in rheumatoid arthritis
RESUMO 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o envolvimento da articulação temporomandibular (ATM) em pacientes com artrite reumatóide. Métodos Os pacientes foram avaliados através dos dados demográficos, clínicos e exame físico da ATM. Os aspectos clínicos avaliados foram: tempo de doença, presença e intensidade de dor na ATM, medida pela Escala Visual Analógica (EVA). No exame físico da ATM foi avaliada a abertura máxima de boca (paquímetro) e a presença de ruídos (crepitação/estalo). Foram ainda investigados os hábitos parafuncionais e os sinais e sintomas geralmente associados a disfunções temporomandibulares (DTM) como tontura, cefaléia e zumbido. Resultados: Foram avaliadas 22 ATMs (11 pacientes), sendo verificada média (( DP) do tempo de doença de 8,2 (± 6,3) anos. Dentre os pacientes avaliados 45,4% queixaram-se de dor em pelo menos uma ATM, sendo a média (( DP) da intensidade da dor de 5,0 ((1,2). Dos pacientes avaliados 72,8% apresentaram estalos durante abertura ou fechamento da boca, 81,9% relataram zumbido e 63,7% possuíam o hábito de morder lábios e/ou bochecha 63,7%. Conclusões: Apesar de pouco investigada na AR, foi verificado que a ATM encontra-se bastante acometida nos pacientes avaliados, sendo necessário mais estudos para se investigar questões relacionadas a sua função. 
Palavras chave: Artrite reumatóide, articulação temporomandibular, transtornos da articulação temporomandibular. 

EVALUATION OF JOINT TEMPOROMANDIBULAR INVOLVEMENT IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

ABSTRACT 
Objective: Objective of study was evaluate of involvement of TMJ with RA. Methods: Patients were evaluated using demographic and clinical data. Evaluated clinical aspects were duration of disease, presence and intensity of pain in TMJ (Visual Analog Scale - VAS). For physical examination of TMJ was evaluated maximum mouth opening, presence of noise (crackle/pop). It was also investigated parafunctional habits and signs and symptoms usually associated with temporomandibular joint disorders (TMD) as dizziness, headache and tinnitus. Results: It were evaluated 11 patients (22 TMJ) and it was observed average (± SD) duration of disease of 8.2 (± 6.3) years, 45.4% of patients had pain in TMJ, with a mean (± SD) of the intensity of pain 5 (± 1.2). 72.8% of patients presented for crack opening or closing the mouth, 81.9% reported tinnitus and 63.7% of patients had habit of biting lips and/or cheek 63.7%. Conclusions: Although few investigated in RA, it was discovered that TMJ is very involved in this disease and more studies are needed to investigate issues related to their involvement.
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1 INTRODUÇÃO

A Artrite Reumatóide (AR) é uma doença autoimune inflamatória sistêmica caracterizada pelo comprometimento da membrana sinovial das articulações periféricas. A prevalência da AR é estimada em 0,5%–1% da população, com predomínio em mulheres e maior incidência na faixa etária de 30–50 anos.1,2 A característica principal desta doença é o acometimento simétrico das pequenas e das grandes articulações, com maior frequência de envolvimento das mãos e dos pés.3 
A articulação temporomandibular (ATM) é raramente afetada inicialmente, entretanto com a evolução do processo patológico o paciente pode apresentar envolvimento desta articulação.4-6   Estudos prévios relatam que queixas da ATM podem está presentes em cerca de 50% dos pacientes de AR. A probabilidade dos pacientes com artrite reumatóide apresentar envolvimento na ATM tem correlação com à severidade e à duração da doença sistêmica. 6-9
A Disfunção Temporomandibular (DTM) consiste de um conjunto de sinais e sintomas que envolvem os músculos mastigatórios, as ATM e estruturas associadas. Ela pode ser caracterizada por dores musculares e articulares, limitação e desvio na trajetória mandibular, ruídos articulares durante a abertura e fechamento da boca, dores de cabeça, na nuca e pescoço, dores de ouvido, dentre outros.10 
O envolvimento da ATM na AR pode sofrer considerável variação, desde pequenas erosões na cortical à severas destruições ósseas no côndilo, cavidade glenóide e eminência articular, causando mudanças na sua fisiologia, como diminuição da mobilidade articular e anquilose.11-13
Apesar das DTMs não serem incomuns em pacientes com AR, a extensão de envolvimento e sua relevância clínica ainda não foi bem caracterizada na literatura. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o envolvimento da articulação temporomandibular em pacientes com artrite reumatóide.

2 PACIENTES E MÉTODOS
Foi realizado um estudo descritivo com corte transversal em pacientes com diagnóstico clínico de artrite reumatóide de acordo com os critérios do American College of Rheumatology (ACR),14 encaminhados por reumatologistas de maio à agosto de 2012 para o Centro Integrado de Saúde da Universidade Potiguar/UnP (Laureate International Universities).
A amostra foi composta por 11 pacientes (22 ATMs) adultos, de ambos os sexos, sem distinção da classe social e cor da pele. Foram excluídos: pacientes com déficit cognitivo que impedisse a realização dos procedimentos avaliativos e pacientes que tivessem sofrido acidente e/ou intervenção cirúrgica na face durante os últimos seis meses.

Todos os pacientes foram informados sobre os propósitos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada no consultório da Centro Integrado de Saúde da Universidade Potiguar/UnP (Laureate International Universities). Todas as avaliações foram realizadas de forma individual, com duração média de 40 minutos. Inicialmente o paciente respondeu a uma ficha de avaliação, contendo dados demográficos (idade, sexo, estado civil) e clínicos.

Os dados clínicos coletados foram: tempo de doença, presença de dor nas demais articulações, presença e intensidade da dor na ATM, sintomas geralmente associados à DTM como: tontura, zumbido, e cefaléia, bem como hábitos parafuncionais como: roer unha, apertar ou roer os dentes, mascar chicletes, morder os lábios ou bochechas e morder objetos. A intensidade da dor foi medida pela Escala Visual Analógica (EVA), sentida no dia da avaliação, variando de zero a dez, sendo zero a ausência de dor e dez dor insuportável. No exame físico da ATM foi avaliada a abertura máxima de boca, a presença ou não de ruídos articulares (estalos ou estalidos e crepitação) durante abertura e fechamento da boca, avaliada através da ausculta com estetoscópio, posicionado na região da ATM. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Potiguar (UnP), sob protocolo 040/2009. Foi realizada estatística descritiva dos dados, sendo as variáveis quantitativas paramétricas descritas em média (±DP) e as variáveis categóricas em frequência absoluta e relativa. Os dados foram analisados utilizando-se o software estatístico SPSS (versão 17.0). 
4 RESULTADOS 

A média (±DP) de idade dos 11 pacientes avaliados foi de 50,1 (±5,5) anos, destes 90,9% eram do sexo feminino e casados. Estes dados são melhores visualizados na tabela 1. 
Na tabela 2 são visualizados os dados clínicos, exame físico e hábitos parafuncionais dos pacientes. A média (±DP) do tempo de doença dos pacientes foi de 8,2 (± 6,3) anos, sendo observada grande variação entre o tempo máximo (23 anos) e mínimo (3 anos). No entanto, quase a metade (45,4%) dos pacientes tinha menos de 5 anos de doença. Na avaliação do quadro álgico nas demais articulações, todos os pacientes se queixavam de dor em outras articulações, sendo a média (± DP) de intensidade da dor de 7,3 (± 2,6). 

Em relação aos achados clínicos característicos de disfunção da ATM foi verificado quadro doloroso à palpação da ATM em 45,4% dos pacientes, sendo a média (±DP) da intensidade da dor nesta articulação de 5,0 (± 1,2). A dor foi referida também durante as atividades funcionais do dia a dia, principalmente no abrir e fechar a boca forçadamente 54,6%. Em relação à ADM máxima de abertura de boca foi observada média de 4,2 (±0,6) centímetros.
 
Foi verificado na ausculta da ATM que o estalo foi o ruído que apresentou maior prevalência entre os pacientes estando presente em 72,8% dos casos. Nos sinais e sintomas associados foi verificado que o zumbido teve o maior percentual (81,9%). Quanto aos hábitos parafuncionais, foi observado entre os pacientes avaliados que morder lábios e/ou bochechas é o hábito mais realizado, dentre os avaliados neste estudo, sendo realizado por 63,7% dos pacientes. 
5 DISCUSSÃO
O presente estudo demonstrou o frequente envolvimento da articulação temporomandibular nos pacientes com artrite reumatóide avaliados, tendo estes apresentado pelo menos um sinal ou sintoma característico de acometimento da ATM.  
A dor, no entanto, como principal sintoma da AR foi observado em menos da metade dos pacientes. Acreditamos que o tempo de evolução da doença possa ter influenciado neste resultado, haja vista, que quase a metade dos pacientes estudados tinha menos de 5 anos de doença. Estudos prévios sugerem que a probabilidade de pacientes de AR ter acometimento da ATM está diretamente relacionada com à severidade e duração da doença. 15-17   

Nossos resultados são reforçados pelo estudo realizado por Lin et al.,8 os quais verificaram que 22% de sua amostra não experimentaram qualquer sinal ou sintoma de DTM, até 5 anos depois de diagnosticado AR. Neste estudo foi verificado que pacientes que tinha envolvimento severo da ATM tinham em média 7,9 anos de doença. Os autores relataram, porém, que 18,5% dos pacientes avaliados relatavam sintomas de DTM antes mesmo dos sintomas generalizados da doença. 
Nós reconhecemos que embora todos os nossos pacientes tenham apresentado algum sinal ou sintoma sugestivo de DTM, nós não podemos afirmar que eles sejam consequência da AR, pelo fato de que grande parte da população geral pode apresentar sinais compatíveis com DTM.18,19 
Com relação à intensidade da dor, verificamos neste estudo que os pacientes referem menor intensidade de dor na ATM, quando comparada com as demais articulações. Este resultado pode ser em parte explicado pela diferença estrutural da ATM em relação às outras articulações. Ela apresenta tecido retrodiscal especial que é rico em vasos sanguíneos os quais podem agir como um sistema altamente eficiente de drenagem para exudatos, podendo ser aliviado o edema e consequentemente a dor20,21. 
Consistente com estudos prévios foi observado no nosso estudo que a abertura de boca dos pacientes não se encontrava restrita. Autores relatam em seus estudos que em parte dos pacientes com severa destruição da ATM, visualizada por imagem, a abertura de boca era de aproximadamente 4 cm. 8,20,-22 Discute-se na literatura que este fato possa ser devido à presença de uma estrutura de disco articular especializado que divide  a ATM em 2 cavidades distintas uma superior e uma inferior.23 No entanto, em estudo recente foram analisados 6 casos de pacientes com AR, onde foram descritas as alterações estruturais dos componentes ósseos das 12 ATMs. Foi verificado alterações estruturais ósseas na maioria dos pacientes e alterações da mecânica do movimento mandibular em todos eles, sendo a hipomobilidade a mais freqüente.20 ressaltamos ainda, que em alguns casos, no estágio avançado da doença, a destruição pode progredir para anquilose da ATM.13
A prevalência de ruídos na ATM é um achado frequente mesmo em indivíduos sem diagnóstico de DTM. Segundo Cozzolino et al.24 o estalo não deve ser considerado sinal patognomônico de deslocamento discal,  pois não é suficiente para diagnosticá-lo. Em seu estudo foi verificado que pacientes que mostram disco em posição normal, sem deslocamento, podem apresentar estalos. No nosso estudo o estalo foi o sinal de DTM de maior prevalência, estando presente em 72,8% dos pacientes. Esses dados são similares a outros estudos realizados em pacientes com AR.14,25,26 No entanto, é observado prevalência menor  em avaliação de pacientes com DTM sem AR19. Acreditamos que os estalos nas ATM de pacientes com AR não se dê apenas pelo deslocamento do disco, como também pela destruição de diferentes estruturas articulares.22,24
Em relação à investigação dos sintomas associados à DTM, foi observado que cefaleia e zumbidos foram os de maior prevalência, sendo relato por 63,7% e 81,9% dos pacientes respectivamente. Apesar do resultado expressivo, e da cefaléia e zumbido serem frequentemente relatado na literatura como sintomas característico de DTM, raros são os estudos que investigam estes sintomas. Em estudo realizado para verificar as principais alterações otológicas nas desordens temporomandibulares, foi observado que a cefaléia foi o sintoma mais relatado pelos indivíduos, onde 34.39% dos indivíduos queixavam sentiam dor de cabeça freqüente e 33.48%, às vezes. O zumbido foi relatado por apenas 17,5% dos pacientes. entretanto neste estudo os participantes não tinham diagnóstico de AR. 27

Acreditamos que a alta prevalência desses sintomas na nossa amostra possa ter relação com a terapêutica medicamentosa utilizada no tratamento da AR. Este panorama de sintomas otorrinolaringológicos demonstra ser recomendando para efetivo tratamento da DTM em pacientes com AR o encaminhamento do paciente para outros profissionais.
Existem relatos na literatura sobre a correlação entre os hábitos parafuncionais e DTM. Os hábitos parafuncionais: apertar e/ou ranger os dentes durante o dia e/ou à noite, mascar chicletes, morder bochecha, lábios e língua, pressionar a língua contra os dentes, morder unhas/cutícula, roer objetos como lápis/canetas, colocar a mão embaixo do queixo entre outros, estão entre os principais fatores etiológicos para as DTM, pois promovem um aumento da atividade muscular acima da necessária (hiperatividade muscular). 29,30
.

Coerente com estudos prévios neste estudo foi verificado alta incidência dos hábitos parafuncionais na amostra estudada. Entretanto, na artrite reumatóide esses hábitos podem apenas agravar os sintomas, pois o envolvimento da ATM nesta doença se dá pelo processo inflamatório articular aditivo e simétrico característico da doença.  

Em resumo, foi verificada neste estudo alta prevalência de envolvimento da ATM em pacientes com AR e que os principais sinais e sintomas sugestivos de DTM encontrado nesta amostra em ordem decrescente foram zumbido, estalos, cefaléia e dor. Ressaltamos ainda, que os pacientes desta amostra apresentam diversos hábitos para funcionais, o que pode antecipar e/ou agravar os sinais e sintomas de DTM em pacientes com AR. Porém, estudos adicionais com número maior de pacientes é altamente recomendável. 

Recomendamos o monitoramento contínuo da ATM em pacientes com AR, pois o diagnóstico precoce de DTM é de fundamental importância para planejamento do correto tratamento, o que pode prevenir o prejuízo funcional da articulação temporomandibular.  
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Tabela 1 - Distribuição dos dados demográficos dos pacientes com artrite reumatóide
	Variáveis 


	Valores

	Idade, média (±DP), anos
	50,1(±5,5)

	Sexo, n (%)
	

	  Feminino
	10 (90,9%)

	  Masculino
	1 (9,1%)

	Estado civil, n (%)
	

	  Casado
	10 ( 90,9%)

	  Divorciado
	1 (9,1%)


Tabela 2 – Distribuição dos achados clínicos, exame físico e hábitos parafuncionais dos pacientes com artrite reumatóide avaliados

	Variáveis



	
	Valores

	Tempo de doença, média (±DP)
	
	8,18 (±6,2)

	Presença de dor na ATM, n (%)
	
	5 (45,4%)

	Intensidade da dor na ATM, média (±DP)
	
	5 (±1,2)

	Abertura máxima da boca, média (±DP)
	
	4,2 (± 0,6)

	Auscuta, n (%)
	
	

	Estalo
	
	8 (72,8%)

	Creptação
	
	2 (18,1%)

	Sinais e sintomas associados, n (%)
	
	

	Tontura
	
	4 (36,3%)

	Zumbido
	
	9 (81,9%)

	Cefaléia
	
	7 (63,7%)

	Hábitos parafuncionais, n (%)

 Roer unhas
	
	3 (27,2%)

	 Apertar os dentes
	
	3 (27,2%)

	 Mascar chicletes
	
	1 (9,1%)

	 Morder lábios e/ou bochechas
	
	7 (63,7%)

	 Ranger os dentes
	
	3 (27,2%)

	 Morder objetos
	
	3 (27,2%)

	Dor ou desconforto durante as atividades do dia-dia, n (%)
	
	

	Abrir/Fechar a boca forçadamente
	
	6(54,6%)

	Durante a alimentação
	
	5(45,4%)

	Ao falar
	
	1(9,1%)


Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Potiguar (UnP), sob protocolo 040/2009
