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Resumo

Introducao: A Artrite Reumatoide € uma doencga autoimune sistémica que
afeta o tecido conjuntivo e as superficies articulares em inimeras articulacoes,
podendo causar lesbes nas articulagdes temporomandibulares, e resultar em
distarbios temporomandibulares, uma das principais causas de dor ndo dentéria
na regiao orofacial. Os sintomas mais comuns incluem dor bilateral,
sensibilidade, edema, e diminuicdo dos movimentos mandibulares. Numa fase
mais avancada da artrite reumatoide, pode ocorrer degeneracdo da superficie

articular do céndilo e aumentar o risco de surgir anquilose.

Objetivos: Avaliar a possivel relagdo entre a presenca de artrite
reumatoide com o aparecimento e/ou agravamento de sinais e sintomas de
distarbios temporomandibulares, determinar a prevaléncia dos distarbios
temporomandibulares em pacientes com artrite reumatoide, os sinais e sintomas

mais frequentes.

Materiais e Métodos: Esta reviséo sistematica foi desenvolvida de acordo
com a metodologia PRISMA e os critérios da Cochrane. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados, como PubMed/MEDLINE ®, Scopus, Web of Science, e
LILACS, até janeiro de 2023. Dois investigadores realizaram de forma
independente a selecdo dos estudos. A qualidade dos estudos foi avaliada
através da checklist de Downs e Black e a concordancia entre examinadores foi

avaliada através do coeficiente de kappa de Cohen.

Resultados: Através da pesquisa foram identificados 578 artigos. Apos a
eliminacdo dos duplicados e triplicados foi analisado o titulo de 475 artigos,
destes, 95 foram analisados pelo resumo e 23 pela leitura integral. No final, foram
elegiveis para analise 5 artigos. O coeficiente de kappa de Cohen demonstrou
alta concordancia entre os examinadores em todas as fases do procedimento. A
maioria dos estudos avaliados qualitativamente foram classificados como
qualidade moderada. Os resultados dos estudos demonstraram variacdo da

prevaléncia de distarbios temporomandibulares em pacientes com artrite
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reumatoide de 82,5% e 90,7%. Os sinais e sintomas mais frequentes foram dor

nos musculos do pescoco e ombros, dificuldade na abertura da boca, artralgia

da articulagdo temporomandibular, zumbido e dor miofascial.

Conclusbes: A artrite reumatoide tem impacto na articulacao
temporomandibular manifestando-se nos valores elevados de prevaléncia de
disturbios tempororomandibulares nos pacientes com artrite reumatoide. S&o
necessarios estudos mais padronizados, utilizando Diagnostic Criteria for

Temporomandibular Disorders nas diversas fases da doenca sistémica avaliada.

Palavras-chave: distarbios temporomandibulares, artrite reumatoide,

diagnéstico, prevaléncia, sinais, sintomas
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Abstract

Introduction: Rheumatoid Artritis is a systemic autoimmune inflammatory
disease that affects the connective tissue and joint surfaces in numerous joints,
which can cause temporomandibular joint injury and result in temporomandibular
disorders, which is one of the main causes of non-dental pain in the orofacial
region. Common symptoms include bilateral pain, tenderness, swelling, and
decreased mandibular movements. In a more advanced stage of rheumatoid
arthritis, degeneration of the condyle’s articular surface may occur, increasing the

risk of ankylosis.

Aims: To evaluate the possible relationship between the presence of
rheumatoid arthritis and the appearance and/or worsening of signs and
symptoms of temporomandibular disorders, consequently determining the
prevalence of temporomandibular disorders in patients with rheumatoid arthritis,

the most frequent signs, and symptoms.

Material and Methods: This systematic review was conducted following the
PRISMA methodology and Cochrane criteria. The search was performed in
databases such as PubMed/MEDLINE®, Scopus, Web of Science, and LILACS,
up until January 2023. Two investigators independently conducted the study
selection. The quality of the studies was assessed using the Downs and Black
checklist, and inter-examiner agreement was evaluated using Cohen's kappa
coefficient.

Results: The search identified 578 articles. After removing duplicates and
triplicates, the titles of 475 articles were analyzed. Among these, 95 articles were
assessed based on the abstract, and 23 were read in full. Ultimately, 5 articles
were eligible for analysis. Cohen's kappa coefficient demonstrated high
agreement between the examiners at all stages of the procedure. The majority of
qualitatively assessed studies were classified as moderate quality. The results of
the studies showed a variation in the prevalence of temporomandibular disorders
in patients with rheumatoid arthritis, ranging from 82.5% to 90.7%. The most

frequent signs and symptoms were pain in the neck and shoulder muscles,

13
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difficulty in mouth opening, temporomandibular joint arthralgia, tinnitus, and

myofascial pain.

Conclusion: Rheumatoid arthritis has an impact on the temporomandibular
joint, as evidenced by the high prevalence of temporomandibular disorders in
patients with rheumatoid arthritis. Further standardized studies are needed, using
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders in the various stages of the

evaluated systemic disease.

KeyWords: temporomandibular disorders, rheumatoid arthritis, diagnosis,

prevalence, signs, symptoms
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Introducéao

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune sistémica,
caracterizada por hiperplasia sinovial e inflamag¢do crénica em inumeras
articulac6es do corpo. A inflamacéo pode ser reversivel ao longo dos meses e
os portadores podem apresentar remissdo espontanea. No entanto, a maioria
dos pacientes cujos sintomas persistem por mais de 90 dias apresentam uma

doenca progressiva, que conduz a danos articulares irreversiveis, resultando

eventualmente na destruicdo da cartilagem e do 0sso.t 2

A AR manifesta-se como uma poliartrite periférica e simétrica, pode
envolver varios orgaos extra articulares, como a pele, os olhos, o coracéo e

pulméo, e a sua prevaléncia estimada é de 17,8 a 40,9%.3 45

E uma condicdo destrutiva e incapacitante, com a prevaléncia de 0,5-1%
na populacdo mundial.® Nos paises industrializados, afeta 0,5-2% da populacéo,
com incidéncia de 12-200 casos a cada 100.000 pessoas.* As mulheres séo
afetadas aproximadamente trés vezes mais que 0os homens, com pico de
prevaléncia entre os 35 e os 50 anos de idade.? A incidéncia de novos casos
aumenta com o aumento da faixa etaria, mas pode aparecer em qualquer idade.*
Nas criancas, a artrite idiopatica juvenil (AlJ), outrora denominada artrite
reumatoide juvenil, tem uma prevaléncia de 70/100.000 na infancia e
adolescéncia. O diagndstico inicial ocorre entre 1 e 3 anos ou 8 e 12 anos de

idade, sendo raramente diagnosticada antes dos 6 meses de idade.’: 8

Embora a sua etiologia ainda ndo seja bem conhecida, envolve uma
interagdo complexa e multifatorial entre fatores genéticos, condi¢gdes ambientais,

infecdes, stress, tabagismo e desequilibrio hormonal.® 10

7

A hereditariedade é estimada em aproximadamente 65%, sendo que
alguns fatores genéticos estdo associados ao aumento do seu risco, COmo 0S
genes do complexo principal de histocompatibilidade (MHC), também
conhecidos como antigenos leucocitarios humanos (HLA), mais
especificamente, o serotipo HLA-DR4, que € um dos genes da classe Il de HLA,
bem como o sorotipo DR1, embora em menor grau do que o DR4. O polimorfismo

15
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do sistema HLA tem sido associado a producéo de autoanticorpos em doencas
reumaticas e pode correlacionar com a severidade de sintomas articulares e
extra-articulares.* 1* Além dos genes MHC, outros genes ndo-MHC estéo
associados ao risco de AR. Em 2014, foram identificados 101 loci, nos quais
muitos deles estédo envolvidos na regulacéo da resposta imune e na inflamacéo,
0 que pode contribuir para o desenvolvimento da AR. Além disso, varios fatores
ambientais também estdo implicados na patogénese da AR, como virus
(Epstein-Barr, parvovirus B19), bactérias (Streptococcus, Mycoplasma, Proteus

e E. coli), hormonas, tabagismo e exposicéo a silica.

Portanto, uma predisposicdo genética combinada com marcas
epigenéticas e exposi¢bes ambientais, desencadeiam uma cascata de eventos
gue resultam em inflamacéo das articulacfes e destruicdo do tecido articular. Os
anticorpos antipeptideo citrulinado ciclico (anti-CCP/ ACPASs), juntamente com
citocinas pro-inflamatorias, contribuem para a reabsorcdo 6éssea local. Na
maioria dos pacientes com AR, o soro contém autoanticorpos, como o fator
reumatoide (FR) ou ACPAs. Os aumentos nos niveis séricos desses anticorpos
em individuos saudaveis implicam um risco elevado de desenvolver a doenca.
No entanto, sendo que cerca de 20% dos pacientes com AR ndo apresentam
esses autoanticorpos, outros exames como anticorpos antinucleares (ANAS),
proteina C reativa (PCR), velocidade de hemossedimentacdo (VHS),

hemoglobina (Hb), plaquetas e glébulos brancos devem ser considerados.* 12

Deste modo, o diagnéstico da AR é geralmente determinado por meio de
uma avaliacdo abrangente que envolve exames clinicos, imagioldgicos, testes
hematolégicos e urinarios.'® Paralelamente aos exames seroldgicos, é muito
importante a avaliacdo clinica através de exames objetivos musculo-
esqueléticos e manifestacbes extra articulares. Técnicas de imagem, como a
ressonancia magnética (RM), a tomografia computadorizada (TC), a
ultrassonografia, a densitometria 6ssea de dupla energia e a radiografia digital,*

sao utilizadas para a monitoracéo das alteracdes 6sseas da AR.

Embora as diretrizes diagndsticas estabelecidas em 1987 pela American
College of Rheumatology (ACR, anteriormente conhecida como American

Rheumatism Association — ARA) sejam amplamente utilizadas pelas instituicées
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meédicas, elas podem ser menos sensiveis no diagnodstico precoce da doenca.
Em 2010, o ACR e a European League Against Rheumatism (EULAR)
formularam em conjunto uma nova versao dos critérios para o diagnostico de
doencas reuméticas. De acordo com as diretrizes, o diagndstico implica que o
paciente apresente trés ou quatro dos sintomas relacionados com a AR por mais
de seis meses, incluindo rigidez matinal por mais de uma hora, artrite em trés ou
mais articulacdes, nédulos reumatoides, nivel elevado de fator reumatoide e
alteracdes radiogréaficas.'* Para o diagnéstico precoce de AR consideram-se
estes mesmos critérios até ao maximo de 12 meses apoés o inicio dos sintomas

clinicos.*

A destruicdo 0ssea causada pela AR pode ocorrer 2 a 3 anos apdés o inicio
da AR e pode progredir rapidamente ap6s esse periodo. Os pacientes
geralmente apresentam sinovite persistente, edema do tecido mole, osteoporose
regional, perda difusa do espaco articular, erosbes marginais e centrais,
anquilose fibrosa e sensibilidade articular. As manifestacfes clinicas podem ter
episodios de exacerbacdes e remissfes. Mesmo que qualquer articulagdo possa
ser afetada, ha uma preferéncia pelas articulacbes metacarpofalangeanas e
interfalangicas proximais das maos e pés, a articulagdo do carpo, radioulnar
distal e radiocéarpica. As articulagbes acromioclavicular e esternoclavicular,
joelhos, tornozelos, quadris, cotovelos, ombros e as articulacdes

temporomandibulares (ATMs) também podem ser afetadas.® 16

Os distarbios temporomandibulares (DTM) representam um grupo
heterogéneo de doencas inflamatérias ou degenerativas do sistema
estomatognatico, com caracteristicas clinicas algicas e/ou disfuncionais
envolvendo a ATM e os musculos mastigatérios relacionados.* Os DTM foram
identificados como uma das principais causas de dor ndo dentaria na regiao
orofacial, e sdo uma subclassificacdo de disturbios musculo-esqueléticos, sendo
0s segundos mais comuns (apdés a lombalgia cronica), resultando em dor e

incapacidade.’ 18
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Os DTM afetam 31% dos adultos e 11% dos jovens, mas apenas 5%
procuram tratamento. A sua incidéncia atinge o pico entre 20 e 40 anos de idade,
sendo duas vezes mais frequente em mulheres do que em homens. Podem ser
classificados em intra-articular (ocorrendo dentro da articulagéo) ou extra-
articular (afetando a musculatura ao redor). As condi¢cdes musculo-esqueléticas
sdo responsaveis por pelo menos 50% dos casos de DTM e a causa mais

comum de DTM intra-articular é o deslocamento do disco articular-condilo.1®: 20.
21

Alguns sintomas clinicos comuns de DTM incluem sons e/ou ruidos na
ATM, dor na ATM, dor facial, dores de cabeca, amplitude limitada do movimento
mandibular, como movimentos de abertura e de lateralidade na mastigacao,
alteracdo na oclusdo, dificuldade mastigatéria, dores de ouvido, zumbido,
vertigem e dor no pescoco, ombros e costas. Contudo, alguns pacientes com
desarranjo patologico interno da ATM sdo assintomaticos ou apresentam

sintomas clinicos relativamente in6cuos.t 20.22

A etiologia dos DTM é considerada multifatorial, incluindo trés tipos:
fatores predisponentes (oclusdo instavel, stress e outros fatores psicologicos,
trauma, caracteristicas individuais e condigbes estruturais®?®), que aumentam o
risco de desenvolvimento; os precipitantes que conduzem ao inicio dos
sintomas; e 0s perpetuantes, que interrompem o processo de cicatrizacao ou

levam a progresséao do distlrbio.?*

O diagnéstico de DTM é amplamente baseado na histéria e nos achados

do exame fisico, sendo os exames imagioldgicos auxiliares no diagnostico.??

No passado, varias formas diferentes de avaliacgdo da DTM foram
propostas, sendo as mais comumente utilizadas o indice de Helkimo e o
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD),
desde a sua publicacdo pelo Dworkin e LeResche em 1992. Apds anos de
validacédo e revisdo do RDC/TMD, foi apresentado o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), que fornece um método padronizado
baseado no modelo biopsicossocial da dor, inclui uma avaliagéo fisica (Eixo I), e

uma avaliacdo do estado psicossocial (Eixo Il). O Eixo | é o gold standard para

18



[BAPORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

diagnéstico clinico de DTM, que permite classificar os pacientes em grupos
distintos de acordo com o tipo de disturbio: Grupo 1) distrbios musculares; Grupo
II) deslocamento de disco e Grupo lll) artralgia, osteoartrite e osteoartrose. O
Eixo Il agrupa os distarbios segundo intensidade da dor cronica e incapacidade,
grau de depressao, escala de sintomas fisicos inespecificos e limitacdo da
funcdo mandibular. Esta abordagem visa fornecer um diagnéstico fisico, ao
mesmo tempo em que identifica outras caracteristicas relevantes do paciente

que possam influenciar a expresséo e o tratamento do DTM.5: 1825, 26, 27,28, 29, 30

A doenca reumatica € categorizada como um fator predisponente que
causa inflamagéo das estruturas sinoviais da ATM.?* Sendo a AR uma doenca
reumatica inflamatéria que afeta o tecido conjuntivo e as superficies articulares
é frequente surgir uma lesdo na ATM. Normalmente os sintomas incluem dor
bilateral, sensibilidade, edema, e diminuicdo dos movimentos mandibulares,
desvio da abertura da boca e sons ou ruidos articulares, como cliques e

crepitacées.t® 3!

E importante salientar que a presenca de dor na ATM e a sensibilidade
dos musculos mastigatorios sao sinais sugestivos de AR em fase inicial e ativa,
e a sua progressao leva a problemas significativos no que respeita a qualidade
de vida, a incapacidade para o desempenho das atividades diarias e
profissionais, o que tem um impacto socioecondmico negativo significativo para
0 paciente e para a sociedade como um todo, portanto o diagnéstico precoce e
o tratamento imediato sdo fundamentais para o controlo da atividade dessas

doengas. !> 3233

Objetivos

O principal objetivo desta investigagéo é avaliar se existe relagéo entre a
presenca de artrite reumatoide com o aparecimento e/ou agravamento de sinais
e sintomas de DTM. Pretende-se também determinar a prevaléncia dos DTM em

pacientes com AR, sinais e sintomas mais frequentes.
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Material e Métodos

A realizacdo desta revisdo sistematica foi desenvolvida com base nos
critérios de elaboracdo de revisdes sistematicas e meta-analise da Cochrane
(Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions — Handbook
5.1.0), e na checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and MetaAnalyses).3*

Com base na questao principal “Qual o impacto da Artrite Reumatoide na
ATM?”, a questdo de investigacdo foi definida através do formato PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcome) — Tabela I: Existe relacao (O)
entre pacientes com AR (P) e diagnostico de DTM (I) comparativamente a

pacientes sem AR e com DTM (C)?

TABELA |. ESTRATEGIA PICO

Populacéo Pacientes com AR

Intervencéo Diagnéstico de DTM

Comparacéo Pacientes com DTM, sem AR

Resultado Relacdo entre AR e DTM, impacto da AR sobre a ATM, segundo
aspetos clinicos e imagiolégicos

Estratégias de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em 4 bases de dados bibliogréficas:
Medline/PubMed®, Scopus, Web of Science®, e LILACS (Tabela II).

Com base nos termos MeSH (Medical Subject Headings), foram
introduzidas as seguintes palavras-chave: “temporomandibular joint disorders”,
“TMJ”;  “Temporomandibular disorders”, “TMD”; “Rheumatoid Arthritis”,

“diagnosis”, combinados pelos termos booleanos “AND” e “OR”.

A pesquisa foi realizada pela equagéo de pesquisa: (temporomandibular
joint disorders OR TMJ) AND (temporomandibular disorders OR TMD) AND

(rheumatoid arthritis) AND (diagnosis). Esta estratégia foi utilizada em todas as
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bases de dados, sendo a pesquisa limitada a estudos publicados em inglés,

portugués e espanhol, sem limite temporal.

TABELA |l. ESTRATEGIA DE PESQUISA NAS BASES DE DADOS

Medline/PubMed®

(“temporomandibular joint disorders” [MeSH] OR “TMJ”) AND
(“temporomandibular disorders” OR “TMD”) AND (‘rheumatoid arthritis”)
AND (“diagnosis” [MeSH])

Publication date: XXXX-2023

Scopus

Article title, Abstract, Keywords: (temporomandibular joint disorders OR
TMJ) AND (temporomandibular disorders OR TMD) AND (rheumatoid
arthritis) AND (diagnosis))

Published from XXXX 2023

Web of Science

Topical: (temporomandibular joint disorders OR TMJ) AND
(temporomandibular disorders OR TMD) AND (rheumatoid arthritis) AND
(diagnosis))

Timespan: XXXX -2023

LILACS

Titulo, Resumo, Assunto: (temporomandibular disorders OR TMD) AND
(rheumatoid arthritis))
Intervalo de ano de publicacéo: XXXX -2023

ApoOs a pesquisa nas diferentes bases de dados, os artigos encontrados

foram inseridos no Microsoft Excel® e removidos os duplicados.

Elegibilidade dos Artigos

Em seguida, foram avaliados de forma sistematica os titulos, e

posteriormente o resumo dos artigos, excluindo agueles que ndo se relacionam

com os critérios de inclusdo. Essa analise foi feita por dois investigadores de

forma independente, sendo um investigador EF e outro MSF.

Tendo em conta a questéo de investigacdo, os objetivos do estudo e os

critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados os artigos para leitura na

integra e finalmente os estudos relevantes para a elaboracédo desta revisao

sistematica.
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Critérios de Inclusdo

Esta revisdo incluiu estudos observacionais, qualitativos e ensaios
clinicos realizados em individuos com =18 anos de idade, que relatam a
prevaléncia e a frequéncia de sinais e sintomas dos DTM nos pacientes com AR,
segundo aspetos clinicos e/ou imagiolégicos; e artigos escritos em inglés,

portugués e espanhol.

Critérios de Exclusdo

Na selecdo dos artigos foram excluidos artigos com meta-analise,
revisbes sistematicas, artigos de revisdo, cartas ao editor, casos clinicos,
estudos em animais, artigos nao relacionados com o tema desta revisao, estudos
gue abordavam apenas a artrite reumatoide juvenil, estudos relacionados com

0s mecanismos inflamatoérios da AR na ATM.

Por fim, foram selecionados os artigos para leitura na integra, sendo
excluidos os artigos que ndo tem disponivel o texto integral, estudos que proibem
a sua utilizacdo nao autorizada, estudos que nos resultados ndo diferenciam AR
das outras doencas reumaticas, estudos que ndo abordam o método de
diagnéstico de DTM usado, estudos que ndao usam 0 questionario Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) como meio
diagndstico de DTM. Por fim, foi realizado a avaliagdo da qualidade dos artigos

selecionados para esta revisao.

Concordancia entre os Examinadores

Esta reviséo foi realizada por dois investigadores de forma independente,
e quando houve alguma discordancia foi resolvida através de uma reavaliacdo

para consenso de ambos.

O coeficiente kappa de Cohen, cuja interpretacao se apresenta na Tabela
11, foi utilizado para avaliar e descrever a concordancia entre os investigadores.

Este coeficiente pode variar de -1 a +1, no qual O representa a concordancia
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expectavel ao acaso e 1 representa a concordancia perfeita entre investigadores,

embora possa haver valores abaixo de 0, s&o muito improvaveis.®

TABELA Ill. CONCORDANCIA PELO COEFICIENTE KAPPA3®

Valor de Kappa Nivel de concordéancia % de dados de confianca
0-0,20 Nenhum 0-4%
0,21 -0,39 Minimo 4 —-15%
0,40 - 0,59 Fraco 15 - 35%
0,60 - 0,79 Moderado 35 -63%
0,80 -0,90 Forte 64 — 81%
> 0,90 Quase perfeito 82 — 100%

Extracdo dos Dados

Para todos os estudos incluidos (autor, ano de publicacao, tipo de estudo),
as caracteristicas descritas foram registadas segundo o principio do PICO:
populacao (origem, tamanho da amostra, idade e sexo); intervencao (exame

clinico e/ou imagiol6gico); outcome (prevaléncia, sinais e sintomas).

Avaliacédo Qualitativa

A avaliacdo sistematica da qualidade foi feita pela checklist de Downs e
Black. Essa ferramenta objetiva a avaliacdo da qualidade metodolégica e foi
especialmente desenhada para contemplar estudos randomizados e néo
randomizados e apresenta 27 itens pontuaveis.®® As divergéncias e duvidas
entre as avaliacOes foram resolvidas por meio de consenso e mediadas por um

terceiro investigador.

Para cada estudo foi preenchida a checklist de Downs e Black, sendo uma

ferramenta que permite estimar a forca dos estudos selecionados.3¢

A checklist de Downs e Black (Anexo Il) avalia a qualidade metodoldégica,
tanto de estudos randomizados como ndo randomizados. S&o 5 grupos de
avaliacdo: Reportacdo, Validade Externa, Validade Interna — Viés, Validade

Interna — Confusao e Poder e ao todo possui 27 itens.
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Cada item é pontuado com 0 (n&o) ou 1 (sim), exceto nos grupos validade
externa, validade interna — viés, validade interna —confusdo em que os itens séo
pontuados com 0 (ndo), 1 (sim) ou com a opgéao “incapacidade de determinar”.
O grupo poder, é constituido apenas pela questdo 27 pontuada com 0 (sem
calculo estatistico do tamanho da amostra ou com poder insuficiente) ou 1 (com

evidéncia de poder suficiente para detetar alteracées significativas).36 37, 38

Depois de calculada a pontuacéo total de cada estudo, através da referida
checklist, estes foram classificados como “excelente qualidade” com uma
pontuacdo de 26 a 28, “boa qualidade” com uma pontuagdo de 20 a 25,
“‘qualidade moderada” com uma pontuacao de 15 a 19, e “ma qualidade” com

uma pontuacéo de 14 ou inferior.3°
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Resultados

O processo de selecao dos artigos apresenta-se no fluxograma da Figura

1. No total de 578 artigos identificados nas 4 bases de dados, apds remocéo dos

duplicados obtiveram-se 475 artigos para avaliacdo através do titulo e do

abstract. Subsequentemente excluiram-se 452 artigos, restando 23 artigos, 0s

quais foram avaliados pela leitura integral. Dos artigos analisados pela leitura

integral, 18 foram excluidos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo

definidos e apenas 5 foram incluidos, identificados na Tabela IV.

Artigos identificados nas bases de dados (n = 578)

Pubmed (n= 267) Scopus (n= 208)
LILACS (n=30) Web of Science (n=73)

Artigos duplicados
excluidos (n= 103)

Artigos avaliados apds a remogao
de duplicados (n = 475)

Artigos excluidos por titulo

v

(n =380)

Artigos excluidos por
abstract (n =72)

v

leitura integral (n= 23)

Estudos incluidos na
revisdo sistematica
(n=5)

v
Artigos elegiveis para
%

Artigos excluidos e respetivos
motivos de exclusdo (n = 18)

- Artigo que precisa de autorizagao
do autor (n=1)

- Artigos que néo diferenciam AR
com outras doengas reumaticas nos
resultados (n= 3)

- Desenho de estudo nao cumpriu
com os critérios de inclusao (n=14)

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGAO DE ARTIGOS
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TABELA IV. IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS

Namero | Autor e Ano | Titulo Revista/Jornal
1 Kroese JM, Temporomandibular disorders in patients with early | RMD Open
et al. 20212 rheumatoid arthritis and at-risk individuals in the Dutch
population: a cross-sectional study
2 Cordeiro PC, | Temporomandibular joint involvement in rheumatoid arthritis | Acta Odontologica
et al. 2016° patients: association between clinical and tomographic data Latinoamericana
3 Crincoli V, et | Temporomandibular Disorders and Oral Features in Early International Journal of
al. 2019* Rheumatoid Arthritis Patients: An observational Study Medical Sciences
4 Kurtoglu C, Temporomandibular disorders in patients with rheumatoid Nigerian Journal of
et al. 2016! arthritis: A clinical study Clinical Practice
5 Bracco P, et Evaluation of the stomatognathic system in patients with Cranio
al. 2010% rheumatoid arthritis according to the research diagnostic
criteria for temporomandibular disorders

Concordancia entre examinadores

Foi calculado o coeficiente de kappa de Cohen de modo a avaliar e
descrever a concordancia entre os investigadores ao longo de todo o

procedimento:

12 fase: selecado pelos titulos dos artigos — o valor de k foi de 0,98, o que
corresponde a um nivel de concordancia quase perfeito, visto que 82-100% dos

dados sédo de confianca.

22 fase: selecdo pelo abstract dos artigos — o valor de k foi 0,86, o que
corresponde a um nivel de concordancia forte, sendo que 64-81% dos dados séo

de confianca.

32 fase: selecdo pela leitura dos artigos integralmente o valor de k foi 0,91,
0 que corresponde a um nivel de concordancia quase perfeito, visto que 82-

100% dos dados sao de confianga.

Nos casos de desacordo foi feita uma nova analise em conjunto, de forma

a obter consenso entre os investigadores.

Avaliagao Qualitativa

Foi avaliada a qualidade dos estudos através da checklist de Downs e
Black modificada, em que a classificacdo é dada atraves da pontuacéo total de
cada estudo. 3 estudos obtiveram uma pontuacdo entre 15 e 19 sendo
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classificados como “qualidade moderada”; e outros 2 obtiveram uma pontuacéo
igual ou inferior a 14, sendo classificados como de “ma qualidade”, apresentados

na Tabela V.

TABELA V. AVALIACAO QUALITATIVA SEGUNDO CHECKLIST DOWNS E BLACK

Estudo | Reportacdo | Validade | Validade Validade | Poder | Pontuacao
Externa Interna - Interna - Total
Viés Confuséo
1 10 1 4 2 1 18
2 10 1 4 3 1 19
3 8 1 4 3 1 17
4 8 1 2 3 0 14
5 7 1 3 2 0 13

Andlise de resultados

Os dados recolhidos dos estudos incluidos sdo apresentados na Tabela
VI, por forma a resumir as principais caracteristicas variaveis e resultados

relevantes.

Na realizagcdo desta revisdo sistematica foram incluidos cinco estudos
transversais observacionais, em que 1 estudo engloba apenas mulheres (2), 3
englobam homens e mulheres, sendo as mulheres sempre em maioria (3, 4, 5),

e 1 estudo nao diferencia os sexos (1).

Relativamente aos grupos, € de salientar que 3 estudos incluidos ndo tém
grupo controlo (GC) (2, 4, 5), e 0s 2 que tém, a idade e o sexo foram combinadas
com o grupo de estudo (GE) (1, 3), e 1 referenciou aleatoriedade na selecao (3).
Num estudo dividiu-se o GE no grupo com AR inicial e grupo com risco de AR
(1). Em 2 estudos definiram a idade igual ou maior que 18 anos (1, 4), 1 estudo
a idade média foi de 55 anos de idade (3), 1 estudo com a idade média de 44

anos (5), e 1 estudo onde a idade média foi 59,4+ 10,3 anos (2).

Os critérios de exclusao para o estudo (2) foram: gravidas, tratamento
prévio de DTM, e histérico de traumatismo craniofacial; para o estudo (3) foram
o histérico de traumatismo facial, neoplasia de cabeca, boca ou pescoco e
cirurgia maxilofacial; e para o estudo (4), além da idade ter de ser inferior a 18

anos, a desdentagdo também foi um critério de excluséo.
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Os estudos incluidos na analise qualitativa foram conduzidos em 4 paises
diferentes: Holanda (1), Brasil (2), Italia (3, 5), Turquia (4). O tamanho total da

amostra incluiu 381 individuos.

No total foram incluidos 279 pacientes no grupo GE, diagnosticados pelos
critérios de classificacdo ACR/EULAR 2010 (5), com a duracdo média de AR de
8,5 anos (4), 3,1+1,7 meses (1), 12,04 (x 8.57) anos (2). Os outros 2 estudos
nao relataram a duracéo da doenca (3, 5).

Em relacdo ao estado da saude geral, na terapia farmacolégica, 3 estudos
realizaram a sua avaliagdo através de um questionario no GE (1, 3, 4); apenas
num estudo (1) analisaram os niveis séricos do FR da classe de imunoglobulina
M (IgM) e anti-CCP, seropositivos para FR-IgM >5,0kU/L e/ou niveis de anti-CCP
>10,0kU/L, os seronegativos para valores opostos, e de acordo com esses
valores compararam os individuos seropositivos de seronegativos com o
diagnostico de DTM (1); e relativamente a atividade da doenca, em 1 estudo
avaliaram os indices Clinical Disease Activity Index (CDAI), e Simplified Disease
Activity Index (SDAI), Disease Activity Score em 28 articulacbes (DAS28) (3),
outro estudo pelo DAS28 mais o Routine Assessment of Patient Index Data 3
(RAPID-3) com pontuacgéo 0-10 (1), e num estudo (4) avaliaram a presenca de
edema e numero de articulacdes sensiveis, VHS e duracédo da rigidez matinal.

Tal como exigido nos critérios de inclusdo, todos os estudos usaram o
RDC/TMD como critério de diagndstico e classificacdo de DTM para avaliarem a
prevaléncia, os sinais e sintomas de DTM: 2 estudos pelo exame clinico e
qguestionario anamnésico (1, 3); 1 estudo pelo RDC/TMD Eixo | e questionario
biocomportamental RDC/TMD Eixo I, técnicas imagiolbgicas
((ortopantomografia (OPG) e imagens panoramicas laterais)) (4); 1 estudo pelo
RDC/TMD Eixo | e analise do Cone Beam computer Tomography (CBCT) (2); 1
estudo por questionario anamnésico e gnatolégico com o auxilio da Escala Visual
Analégica (EVA) e uso da OPG, RM, TC e ecografia (5).

Alguns estudos também examinaram a presenca de parafuncdes como o

bruxismo (1, 3) e sintomas orais como xerostomia, disgeusia e estomatodinia (3).
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TABELA VI. DADOS EXTRAIDOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Autor, ano

Tipo de estudo

Amostra

Variaveis em estudo

Resultados

Kroese JM, et
al. 20212

Estudo
observacional
transversal

GRUPO DE ESTUDO (GE)

- Critérios AR: European
League Against
Rheumatism (EULAR) -
2010

- ldade 218 anos;

- Minimo de 12 dentes
naturais.

Grupo AR inicial n=50

Grupo com risco AR n=50

GRUPO CONTROLO (GC)
n=50

- participantes saudaveis.

Estado geral de saude

Terapia farmacolégica —
guestionario

Nivel sérico de FR-IgM e anti-CCP
— Seropositivos FR-IgM >5,0kU/L

e/ou niveis de anti-CCP >10,0kU/L,
seronegativos para valores opostos.

Atividade da doenca AR: Disease
Activity Score 28 (DAS28) e estado
subjetivo da doenca, Routine
Assessment of Patient Index Data 3
(RAPID-3) — questionario com
pontuacgéo 0-10

Diagnéstico e Classificagdo DTM:
RDC/TMD

Bruxismo - questionario de
comportamentos orais DC/TMD.

Terapia Farmacolégica: Metotrexato — 88%, combinada com
prednisolona — 78%; Outro - 8%, sem tratamento farmacoldgico -
4%

N&o foram encontradas diferencas significativas para a
prevaléncia de diagndsticos de DTM entre os trés grupos -
Grupo AR inicial 40% vs Grupo com risco AR 38% vs GC 28%
(p>0,05)

Diagnostico de dor-DTM aumentado no grupo com risco de
AR e em pacientes com AR inicial seronegativos,
comparativamente a GC (p<0,05) (significativamente mais
frequente do que pacientes soropositivos).

Movimentos mandibulares (abertura méxima, protrusao e
lateralidade) e suspeita bruxismo do sono sem diferencas
significativas entre os grupos (p>0,05)

Atividade de doenca (DAS28) nédo relacionada com a prevaléncia
de DTM (p=0,355) ou dor na ATM (p=0,697). No DAS28, os
pacientes seronegativos foram mais frequentemente
classificados em remisséo que os pacientes seropositivos
(p=0,005).

RAPID-3 significativamente superior para os pacientes com DTM
comparativamente aos pacientes sem DTM (3,76+1,97 vs
2,46%2,06, p=0,031).
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Autor, ano

Tipo de estudo

Amostra

Variaveis em estudo

Resultados

Cordeiro PC,
et al. 2016¢

Estudo
tranversal
observacional
descritivo

GRUPO DE ESTUDO (GE)

Critérios de incluséo

- Pacientes diagnosticados
com AR — Critérios ACR
1987 e ACR/EULAR 2010.
- Ambos 0s sexos

Critérios de excluséao:

- gravidas

- tratamento prévio DTM
- histéria de traumatismo
cranio-facial.

n=33 - mulheres

Idade média: 59,4+ 10,3
anos

Diagnéstico e Classificagdo DTM:

RDC/TMD Eixo |

Avaliagao alteracGes
degenerativas no condilo e na
eminéncia articular: CBCT (Cone
Beam Computed Tomography) —
corte coronal no condilo + cortes
parasagitais

Saudavel / Achatamento / eroséo /
Osteofitos / Esclerose

75% queixas de dor na regido orofacial (artralgia, mialgia ou
ambas)

Diagnostico do Grupo Il do RDC/TMD - 100%: Isolado (24,2%
osteoartrose, 63,6% osteoartrite, 12,1% artralgia), ou associado
com Grupo | (39,3%) e Grupo Il (3%).

AlteracBes 6sseas degenerativas da ATM - 90,9%: Maior
comprometimento do condilo do que da eminéncia articular (57,5%
mais do que uma alteragéo)

Achatamento (78,7%) e ostedfito (39,3%) nos céndilos

Maior tendéncia ao desenvolvimento de alteracdes
degenerativas em individuos assintomaticos (p<0,05).

Artralgia associada com estados precoces da doenca.
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Autor, ano

Tipo de estudo

Amostra

Variaveis em estudo

Resultados

Crincoli V, et
al. 20194

Estudo
observacional
transversal

GRUPO DE ESTUDO (GE)

- Pacientes com AR inicial
(ARI)

- Critérios de Classificagédo
ACR/EULAR 2010 (ERA
Criteria)

n=52

11 homens e 41 mulheres
Idade: 55,96+19,01 anos.

GRUPO CONTROLO (GC)

Critérios de excluséo:
- hist6éria traumatismo
facial;

- heoplasia de cabeca,
boca ou pescoco;

- cirurgia maxilofacial.

n=52
Idade: 52,73+15,82 anos.

Terapia Farmacolégica (medicacao
para AR) - questionario

Sintomas DTM (dor nos musculos
mastigatorios, dor ou rigidez nos
musculos do pescoco e ombros,
dificuldade na abertura da boca,
artralgia da ATM, dores de cabeca
temporais e zumbido) — questionario
presenca/auséncia

Atividade da doenca AR: Disease
Activity score 28 (DAS28), Clinical
Disease Activity Index (CDAI), e
Simplified Disease Activity Index
(SDAI).

Sintomas orais (xerostomia,
disgeusia, estomatodinia) —
guestionario presenca/auséncia.

Diagnéstico e Classificagao DTM:
RDC/TMD.

Sinais ATM (sons, cinematica
mandibular e restricao de
movimentos, abertura reduzida, end-
feel, desordem de abertura, palpacéo
dos musculos mastigatorios,
bruxismo).

Terapia Farmacolégica: Corticosteroides - 42%; Medicamentos
modificadores sintéticos e biolégicos da AR (DMARDs — 78,8% e
DMARDDbD — 34,6%); ou terapias combinadas.

Atividade da doenca AR: baixa atividade da doenca (CDAI 2,8 <
10,0; SDAI 3,3 £11,0); em remisséo clinica (DAS28 <2,6).

Sintomas orais sem diferencas significativas entre GC e GE
(p>0,05).

Sintomas de DTM — mais frequentes no GC (p<0,05): GE 67,3%
vs GC 90,4%.

Diferencas significativas para a maioria das estruturas
avaliadas (p<0,05), exceto dor nos misculos mastigatérios e dor
de cabeca temporal.

Dor miofascial mais frequente no GC (p<0,05).
End-feel — presenca de contracdo muscular maior no GE (p<0,05).

Som, cinemética mandibular e restricdo de movimentos -
maiores no GC, sem diferencas significativas (p>0,05).

Bruxismo — nao ha diferencas significativas entre os grupos
(p>0,05).
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Autor, ano

Tipo de estudo

Amostra

Variaveis em estudo

Resultados

Kurtoglu C, et
al. 20161

Estudo
observacional
transversal

GRUPO DE ESTUDO (GE)
- pacientes com AR

- Critérios de exclusao:
idade inferior a 18 anos, e
desdentacao

n=54

43 mulheres e 11 homens
Idade:

45,6+11,06 (M) anos
51+6,52 (H) anos

Caracterizagdo RA: duragao, score
funcional, atividade doenca e
tratamento.

Diagnoéstico e Classificacdo DTM
RDC/TMD eixo | — Diagnéstico
RDC/TMD eixo Il — Perfil
biocomportamental.

Characteristic pain intensity (CPI),
disability score (DS), DEP items,
NPS-pain items included
(NPS-included), NPS-pain items
excluded (NPS-excluded), chronic
pain grade (CPG).

Exame imagiol6gico: Radiografia
panoramica e imagens panoramicas
laterais.

Tratamento da AR: inibidores de Fator de Necrose Tumoral alfa
(anti-TNF-a) (31,5%) e DMARD (68,5%)

Prevaléncia de DTM - 90,7%

Grupo | distarbios musculares 64,8%

Grupo Il deslocamento de disco 7,4%

Grupo Il distarbios inflamatério-degenerativos 34,3%.
18,5% com envolvimento muscular + articular

Sinais: dor na ATM (9,25%), desvio nos movimentos mandibulares
(40,7%) e sons (22,2% cliques e 7,41% crepitagéo), reabsor¢éo
condilar (n=4). Sensibilidade dos musculos mastigatérios
observada em quase todos os pacientes.

Envolvimento da ATM nao relacionado com dor crénica, sexo,
depressao e outros sintomas fisicos ndo especificos (p>0,05)
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Autor, ano

Tipo de estudo

Amostra

Variaveis em estudo

Resultados

Bracco P, et
al. 201014

Estudo
observacional
transversal

GRUPO DE ESTUDO (GE)
- Critérios de ARA

n=40

34 mulheres, 6 homens

Idade média 44 anos

Diagnéstico e Classificagdo DTM:
Critérios RDC/TMD.

Avaliagdo de sinais e sintomas:
Caracteristicas da dor, ruidos
articulares, alteracdes funcionais da
ATM, parafunc¢des, traumas prévios
na regiao orofacial e outros
sintomas, como cefaleia, otalgia e
limitacdes das atividades normais
(anamnese).

Exame objetivo da cavidade ora:l
Dor articular e muscular — Escala
Visual Analdgica (EVA); Avaliagdo
funcional da ATM: alteracdes
gualitativas da abertura oral; abertura
passiva maxima da boca; e ruido
articular (clique, crepitacédo).

Palpacdo muscular (consisténcia,
pontos gatilho ou sensiveis)

Exame imagiol6gico (25% da
amostra): OPG, RM, TC e ecografia
—remodelacao articular (esclerose,
achatamento e anomalia condilar),
erosdo e ostedfito.

Prevaléncia de DTM - 82,5%

Grupo | distarbios musculares 5%

Grupo Il deslocamento de disco 17,5%

Grupo Il distarbios inflamatério-degenerativos 77,5%.
Raz&o mulheres e homens 2:1.

Sinais e sintomas da ATM

- ruidos articulares

- dor;

- sensibilidade a palpacéo do condilo;
- inchago articular; e/ou

- reducdo da excursao mandibular.

Afecdo muscular:

« alteracdes do trofismo;

« alteragdes de tonicidade;

* pontos de gatilho; e/ou pontos sensiveis.
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Discussao

A associacao entre artrite reumatoide e DTM vem sendo estudada ha
muitos anos, de forma a tentar encontrar um padrdo de sinais e sintomas
relacionados com a gravidade de ambas as patologias. Porém, sendo disturbios
multifatoriais com multiplas variaveis envolvidas, a dificuldade em relaciona-los
aumenta. Sendo assim, € imprescindivel estudos que demonstrem a ligacéo
entre as caracteristicas clinicas de AR e os diferentes comprometimentos

temporomandibulares.

Em todos os estudos incluidos, as carateristicas dos pacientes, as
intervencdes e os principais resultados estédo claramente descritos. O tempo de
acompanhamento foi 0 mesmo para todos os participantes de cada estudo. N&o
houve perda de pacientes em nenhum dos estudos, em excec¢ao de um estudo,
mas por ser pequena nao comprometeram as conclusées do estudo. No entanto,
na maioria dos estudos a amostra ndo é representativa da populacdo. Além
disso, nenhum estudo relatou randomizacdo de pacientes no GE. Como
resultado, dos 5 estudos avaliados, 3 foram classificados com “qualidade

moderada”, e 2 classificados com “ma qualidade”.

Estudos apontaram que individuos do sexo feminino sdo mais afetados
pela artrite reumatoide quando comparadas ao sexo masculino, conforme os
critérios de classificacdo recomendados pelo ACR/EULAR para o diagndstico da
AR.%% Nos estudos incluidos na presente revisdo, observou-se que a amostra
dos pacientes era predominantemente composta por mulheres, o que pode

confirmar as evidéncias existentes.

No que respeita a terapia farmacoldgica, o metotrexato é frequentemente
o tratamento de primeira linha da AR. No entanto, muitos pacientes com doenga
erosiva ou com resposta inadequada ao metotrexato ou outros DMARDs
requerem tratamento alternativo com terapias biolégicas, principalmente
inibidores de TNF-a.*! Isso coincide com os resultados dos estudos incluidos,
em que houve maior frequéncia do uso de metotrexato ou DMARDs, combinado

com corticosteroide, como prednisolona,® * ** seguido de inibidores TNF-a.14
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N&o foi possivel estabelecer uma relagcéo direta entre o tratamento farmacolégico

e a existéncia de DTM.

Atualmente, existem mais de 60 indices para determinar a atividade da
doenca AR, no entanto, apenas 6 sdo recomendados pelo ACR para uso na
pratica clinica. Estes podem ser divididos de acordo com 0s seguintes critérios:
indices autorreferidos pelo paciente, como Patient's Global Assessment of
Disease Activity (PtGA) e RAPID-3, indices com informacdes do paciente e
fornecedor como o CDAI; e indices com informacgdes do paciente, fornecedor e
testes de laboratorio (VHS, proteina C-reativa ou PCR) como DAS28 ou SDAL.
Alguns estudos adotaram estes indices como DAS28, na qual alta atividade da
doenca DAS28 > 5,1, a baixa DAS28 <3,2, e remissdo para DAS28 <2,6; como
CDAI, dividido em baixa (CDAI <10), moderada (CDAI <22) e alta atividade da
doenca (CDAI >22) e CDAI <2,8 corresponde a remissao; e como SDAI,

remissdo <3,3, baixa <11, moderada <26 e alta atividade da doenga >26. 42 43
44,45, 46

Existem diferentes critérios utilizados para diagnosticar e classificar DTM.
Além do DC/TMD existem outros instrumentos de avaliagdo como o Questionario
de Fonseca e o indice de Helkimo. Alguns desses critérios séo pontuados e,
dependendo da pontuacao total, o paciente é classificado em diferentes grupos
de acordo com a presenca e a gravidade do disturbio. Para além desses
qguestionarios, avaliacdes clinicas, radiografia, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada e eletromiografia podem ser usados para
complementar a andlise.*”> 4 4° Na auséncia de consenso no desenho
metodoldgico do envolvimento da ATM em pacientes com AR, foi considerado o
uso do DC/TMD (ou RDC/TMD) — sistema modelo de procedimentos de exame
clinico operacionalizado e critérios diagndsticos rigidos para os tipos mais
comuns de DTM%°- como o critério de inclusédo, a fim de obter resultados

padronizados entre os estudos selecionados para leitura integral.

A utilizac&o de imagens é importante auxilio para confirmar o diagnéstico
de DTM. O Eixo | do RDC/TMD fornece diretrizes para a analise de imagens por

meio de artrografia, RM e TC. Embora a ortopantomografia ndo tenha sido
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originalmente incluida como uma opg¢édo de imagem no RDC/TMD, tem sido

recomendada como uma ferramenta de triagem para a patologia da ATM.5!

O estudo de Kurtoglu et al.! empregou a ortopantomografia e imagens
panoramicas laterais na avaliacdo dos pacientes, enquanto Cordeiro et al.® usou
o CBCT e Bracco et al.'* utilizou as técnicas como ortopantomografia, RM, TC e

ecografia em pacientes selecionados.

As radiografias convencionais podem apresentar limitacbes na detecéo
de alteracOes Osseas caracteristicas de DTM, devido a sobreposicdo das
estruturas anatémicas. Os exames imagioldégicos mais avancados, como a
ressonancia magnética, fornecem imagens mais precisas de todos o0s
componentes articulares, uma vez que € aprimorada pela utilizacdo de gadolinio
como um agente de contraste. Este agente de contraste amplia entre 9 a 10
vezes a imagem, permitindo a avaliagdo do tecido sinovial inflamatério e
derrames articulares. A ecografia/ultrassonografia, introduzida recentemente
para o estudo da ATM, permite a avaliacdo de todos 0s seus componentes:
cabeca condilar, fossa glendide do osso temporal, disco, capsula articular,
ligamentos articulares e insercdes dos tenddes. O CBCT tem sido usado para
avaliar a reabsorcéo condilar da ATM, que ocorre em pacientes com AR inicial.
Estes exames sao preferiveis para confirmar o diagnéstico de DTM de forma
mais precisa, identificando alteracdes que podem ser dificeis de identificar nas
radiografias convencionais, como erosfes, ostedfitos, achatamento, esclerose,

pseudocistos, e pneumatizacédo da eminéncia articular.51: 52 53, 54,55

No que respeita ao sintoma dor, nos estudos de Bracco!* e de Crincoli*
foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliar seu grau de intensidade
na area articular e muscular, com pontuacéo de 0 a 10, para dor leve, moderada

e intensa.>®
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Prevaléncia de DTM

Nesta revisado, verificou-se uma variagcdo na prevaléncia de DTM entre os
grupos de estudo e controlo. O estudo de Kroese et al.2 ndo encontrou diferencas
significativas na prevaléncia de diagndstico de DTM entre os grupos AR inicial,
grupo com risco de AR e grupo controlo, apesar de ser mais frequente em
pacientes com AR inicial. No entanto, outros artigos relataram uma prevaléncia
alta de DTM nos pacientes com AR, variando de 82,5% e 90,7%.% 4 Estes
resultados condizem com a prevaléncia relatada na literatura do envolvimento
da ATM por AR, que varia amplamente de 4,7% a 88%, em que as
inconsisténcias na selecéo de pacientes, critérios de diagndstico e técnicas para
DTM podem resultar nessa disparidade. Outros autores concluem que mais de
50% de pacientes com AR apresentam envolvimento clinico da ATM.57: 58 Kroese
et al.? também concluiram que o Routine Assessment of Patient Index Data 3
(RAPID-3), usado na pratica diaria para medir o estado subjetivo da atividade da
doenca AR,* foi maior nos pacientes diagnosticados com DTM que nos
pacientes que nao foram diagnosticados com DTM, o que sugere uma
associacdo entre a presenca de DTM e uma maior atividade da doenca

sistémica.

Quando utilizados outros instrumentos padronizados de diagndsticos de
DTM, verifica-se também alta prevaléncia de DTM em pacientes com AR3: 55 59,
Nos estudos de Gonzalez-Chavez et al.,*® e Cunha et al.® usaram o indice de
Helkimo. Gonzalez-Chavez et al.,>® encontraram alteracéo na funcéo da ATM em
98,4% dos pacientes, sendo que 62,9% dos pacientes possuiam DTM moderada
ou grave. Ja no trabalho de Cunha, et al.? , a prevaléncia de DTM foi maior no
GE (98,6%) que no GC (80,0%), porém essa diferenca nao foi estatisticamente
significante, tal como o estudo de Kroese et al.?. J& no estudo de Rehan et al.%®
foi utilizado o questionario de Fonseca para avaliar a gravidade de DTM — 50%

leve, 21,4% moderada e 14,3% severo, no GE.
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Sinais e Sintomas de DTM em pacientes com AR

Dos estudos incluidos, dois fazem a comparacao entre o grupo de estudo
e 0 grupo controlo, e obtiveram resultados contraditdrios na frequéncia dos sinais

e sintomas de DTM nos pacientes com AR inicial e sem AR.

Segundo o estudo de Kroese et al.?, foi observado um aumento
significativo no diagnéstico de dor relacionada & DTM no grupo com risco de AR
e em pacientes com AR inicial seronegativos em comparacdo com 0 grupo
controlo. Os movimentos mandibulares néo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos. Contrariamente, o estudo de Crincoli et al.?
concluiu que os sintomas de DTM, como dor ou rigidez nos musculos do pescogo
e ombros, dificuldade na abertura da boca, artralgia da ATM, zumbido e dor
miofascial, foram significantemente mais frequentes no grupo controlo, com
excecao da dor nos musculos mastigatorios e dor na regido temporal, que foram
superiores nos pacientes com AR inicial. Da mesma forma, houve maior
frequéncia de sinais na cinematica mandibular nomeadamente, restricdo de
movimentos (excursao lateral esquerda, desvio na abertura e deflexdo) no grupo
controlo, e sem diferencas significativas nos sons, na protusédo, abertura
reduzida e excursdo lateral direita da mandibula. Ja a contracdo muscular foi
muito maior no grupo de estudo que o de controlo. A baixa atividade da AR ou a
remissao clinica da doenca encontrada nos pacientes com AR pelo CDAI, SDAI

e DAS28, poderia explicar estes resultados.

Nos restantes estudos, sem grupo controlo, os resultados mostraram que
a maioria das mulheres com AR apresentava queixas de dor na regiao orofacial,
sendo o diagnéstico RDC/TMD do grupo Il (distarbios inflamatorio-
degenerativos da ATM) o mais comum®, tal como no estudo de Bracco et al.*.
Contrariamente, no estudo de Kurtoglu et al.! o mais prevalente foi o grupo | que
corresponde a distlrbios musculares. Esses resultados podem ser consequéncia
da utilizacéo da ortopantomografia e imagens panoramicas laterais na avaliacéo
dos pacientes, uma vez que nao € possivel detetar as alteracdes inflamatério-

degenerativos da ATM.

De acordo com o estudo de Cordeiro et al.,® as alteracGes degenerativas
da ATM, como achatamento e presenca de osteofitos, foram observadas numa
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elevada percentagem de pacientes com AR, destacando uma maior tendéncia
do desenvolvimento de alteracbes degenerativas em individuos assintomaticos

e uma associagao entre a artralgia e os estadios iniciais da AR.

Com base nos estudos de Bracco et al.'* e de Kurtoglu et al.! os sinais e
sintomas mais comuns encontrados nos pacientes com AR incluiam dor e edema
na ATM, sensibilidade a palpacdo do coéndilo, desvio nos movimentos
mandibulares, sons articulares (cliques e crepitacdo) e sensibilidade dos
musculos mastigatorios. Estes resultados corroboram com a literatura existente,
na qual a sensibilidade a palpacéo e crepitacdo tém sido considerados os sinais
clinicos mais caracteristicos da AR na ATM. A dor confinada a articulacéo
durante os movimentos mandibulares também tem sido considerada um sintoma

valioso.5%: 60

Segundo o estudo de Kurtoglu, et al.! que avalia o Eixo Il de DC/TMD, a
dor cronica, o sexo, a depressao e outros sintomas fisicos ndo especificos nao
foram significativamente associados aos pacientes com AR. Néo foi encontrado

informacdes na literatura que abordem sobre essa relacao.

O estudo realizado por Jalal et al.,5! que investigou a correlacdo entre os
achados clinicos da ATM e os resultados serolégicos em pacientes com AR,
concluiu que o envolvimento da ATM foi maior nos pacientes com maior tempo

de doenca.

Os estudos que examinaram a presenca de comportamentos orais como
suspeita no bruxismo de sono (Kroese et al.? e Crincoli et al.#) ndo encontraram
diferencas significativas entre os grupos de estudo e controlo, tal como para os

sintomas orais examinados por Crincoli et al.*.

Os 5 estudos incluidos, por serem estudos observacionais, sdo limitados
por apenas identificar as associacbes entre as variaveis, ndo permitindo
estabelecer relacdes de causa e efeito. Além disso, considera-se o tamanho das
amostras relativamente pequeno, sendo 0 maximo de 54 pacientes com AR,

limitando a representatividade dos seus resultados. Trés dos estudos incluidos
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tém auséncia de grupo controlo, o que dificulta a comparacao dos resultados

com uma populacao saudavel (individuos sem AR).

Mesmo com o uso de um critério de diagndstico padronizado, o DC/TMD,
entre os estudos, os exames imagiolégicos diferiram entre eles, o que dificulta a

retirada de conclusdes importantes e validas.

Embora a relacdo entre AR e DTM seja consensual na literatura, séo
necessarios mais estudos, com amostras mais representativas e maior rigor
metodoldgico, validacdo e poder. E de suma importancia que haja padronizacéo
nos critérios de diagndstico e classificacao utilizados pelos estudos, de forma a
possibilitar a comparacéo direta dos resultados.
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Conclusao

Esta revisdo sistematica analisou a relacdo entre pacientes com AR e
diagnéstico de DTM, respondendo a questdo principal do impacto da Artrite
Reumatoide na ATM.

Os estudos sugerem que a prevaléncia de DTM em pacientes com AR
pode ser maior do que em individuos saudaveis, embora nem todos os estudos
tenham encontrado diferengas significativas. Entretanto, houve um estudo que
contrariou esses achados.

A prevaléncia de DTM em pacientes com AR variou de 82,5% e 90,7%.

Alguns sintomas comuns incluem dor nos musculos do pesco¢co e ombros,

dificuldade na abertura da boca, artralgia da ATM, zumbido e dor miofascial.

Recomenda-se uma colaboracdo entre médicos dentistas e
reumatologistas para uma abordagem clinica mais completa e um tratamento
mais eficaz da AR e de DTM. A avaliacdo conjunta desses profissionais pode
contribuir para uma melhor compreenséo das interacdes entre as doencas e
auxiliar na escolha das opcoes terapéuticas mais adequadas, e assim melhorar

a qualidade de vida dos pacientes.

45



FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

46



[BAPORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Referéncias Bibliograficas

1. Kurtoglu C, Kurkcu M, Sertdemir Y, Ozbek S, Gurbuz CC. Temporomandibular disorders
in patients with rheumatoid arthritis: A clinical study. Niger J Clin Pract. 2016;19(6):715-20.

2. Kroese JM, Volgenant CMC, Crielaard W, Loos B, van Schaardenburg D, Visscher CM,
et al. Temporomandibular disorders in patients with early rheumatoid arthritis and at-risk
individuals in the Dutch population: a cross-sectional study. RMD Open. 2021;7(1).

3. da Cunha SC, Nogueira RV, Duarte AP, Vasconcelos BC, Almeida Rde A. Analysis of
helkimo and craniomandibular indexes for temporomandibular disorder diagnosis on rheumatoid
arthritis patients. Braz J Otorhinolaryngol. 2007;73(1):19-26.

4. Crincoli V, Anelli MG, Quercia E, Piancino MG, Di Comite M. Temporomandibular
Disorders and Oral Features in Early Rheumatoid Arthritis Patients: An Observational Study. Int
J Med Sci. 2019;16(2):253-63.

5. Conforti A, Di Cola |, Pavlych V, Ruscitti P, Berardicurti O, Ursini F, et al. Beyond the
joints, the extra-articular manifestations in rheumatoid arthritis. Autoimmun Rev.
2021;20(2):102735.

6. Cordeiro PC, Guimaraes JP, de Souza VA, Dias IM, Silva JN, Devito KL, et al.
Temporomandibular joint involvement in rheumatoid arthritis patients: association between
clinical and tomographic data. Acta Odontol Latinoam. 2016;29(3):123-9.

7. Schmidt C, Ertel T, Arbogast M, Hugle B, Kalle TV, Neff A, et al. The Diagnosis and
Treatment of Rheumatoid and Juvenile Idiopathic Arthritis of the Temporomandibular Joint. Dtsch
Arztebl Int. 2022;119(4):47-54.

8. Zifer SA, Sams DR, Potter BJ, Jerath R. Clinical and radiographic evaluation of juvenile
rheumatoid arthritis: report of a case. Spec Care Dentist. 1994;14(5):208-11.

9. Aliko A, Ciancaglini R, Alushi A, Tafaj A, Ruci D. Temporomandibular joint involvement in
rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus and systemic sclerosis. Int J Oral Maxillofac
Surg. 2011;40(7):704-9.

10. Andrade KM, Alfenas BF, Campos CH, Rodrigues Garcia RC. Mandibular movements in
older people with rheumatoid arthritis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.
2017;123(5):e153-€e9.

11. Alves C, Meyer |, Toralles MBP, Santiago MB. Complexo principal de
histocompatibilidade: sua participacdo na patogénese das doencas reumaticas auto-imunes -
doi:10.5020/18061230.2006.p155. Revista Brasileira em Promoc¢éo da Saude. 2012;19(3):155-
63.

12. Kroese JM, Volgenant CMC, van Schaardenburg D, Loos BG, Crielaard W, Lobbezoo F.
Temporomandibular joint function, periodontal health, and oral microbiome in early rheumatoid
arthritis and at-risk individuals: a prospective cohort study protocol. BDJ Open. 2020;6:7.

13. Hirahara N, Kaneda T, Muraoka H, Fukuda T, Ito K, Kawashima Y. Characteristic

Magnetic Resonance Imaging Findings in Rheumatoid Arthritis of the Temporomandibular Joint:

47



[BAPORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Focus on Abnormal Bone Marrow Signal of the Mandibular Condyle, Pannus, and Lymph Node
Swelling in the Parotid Glands. J Oral Maxillofac Surg. 2017;75(4):735-41.

14. Bracco P, Debernardi C, Piancino MG, Cirigliano MF, Salvetti G, Bazzichi L, et al.
Evaluation of the stomatognathic system in patients with rheumatoid arthritis according to the
research diagnostic criteria for temporomandibular disorders. Cranio. 2010;28(3):181-6.

15. Campos DES, de Araujo Ferreira Muniz |, de Souza Villarim NL, Ribeiro ILA, Batista AUD,
Bonan PRF, et al. Is there an association between rheumatoid arthritis and bone changes in the
temporomandibular joint diagnosed by cone-beam computed tomography? A systematic review
and meta-analysis. Clin Oral Investig. 2021;25(5):2449-59.

16. Scutellari PN, Orzincolo C. Rheumatoid arthritis: sequences. Eur J Radiol. 1998;27 Suppl
1:S31-8.

17. Atsu SS, Ayhan-Ardic F. Temporomandibular disorders seen in rheumatology practices:
A review. Rheumatol Int. 2006;26(9):781-7.

18. Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet JP, et al. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications:
recommendations of the International RDC/TMD Consortium Network* and Orofacial Pain Special
Interest Groupdagger. J Oral Facial Pain Headache. 2014;28(1):6-27.

19. Valesan LF, Da-Cas CD, Reus JC, Denardin ACS, Garanhani RR, Bonotto D, et al.
Prevalence of temporomandibular joint disorders: a systematic review and meta-analysis. Clin
Oral Investig. 2021;25(2):441-53.

20. Aceves-Avila FJ, Chavez-Lopez M, Chavira-Gonzalez JR, Ramos-Remus C.
Temporomandibular joint dysfunction in various rheumatic diseases. Reumatismo.
2013;65(3):126-30.

21. Gauer RL, Semidey MJ. Diagnosis and treatment of temporomandibular disorders. Am
Fam Physician. 2015;91(6):378-86.
22. Yildizer Keris E, Yaman SD, Demirag MD, Haznedaroglu S. Temporomandibular joint

findings in patients with rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, and primary Sjogren's
syndrome. J Investig Clin Dent. 2017;8(4).

23. Mohlin B, Axelsson S, Paulin G, Pietila T, Bondemark L, Brattstrom V, et al. TMD in
relation to malocclusion and orthodontic treatment. Angle Orthod. 2007;77(3):542-8.

24. Shim JS, Kim C, Ryu JJ, Choi SJ. Correlation between TM joint disease and rheumatic
diseases detected on bone scintigraphy and clinical factors. Sci Rep. 2020;10(1):4547.

25. Kapos FP, Exposto FG, Oyarzo JF, Durham J. Temporomandibular disorders: a review
of current concepts in aetiology, diagnosis and management. Oral Surg. 2020;13(4):321-34.

26. Anderson GC, Gonzalez YM, Ohrbach R, Truelove EL, Sommers E, Look JO, et al. The
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders. VI: future directions. J Orofac
Pain. 2010;24(1):79-88.

27. Buescher JJ. Temporomandibular joint disorders. Am Fam Physician. 2007;76(10):1477-
82.

48



[BAPORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

28. Manfredini D, Piccotti F, Ferronato G, Guarda-Nardini L. Age peaks of different RDC/TMD
diagnoses in a patient population. J Dent. 2010;38(5):392-9.

29. Ohrbach R, Dworkin SF. The Evolution of TMD Diagnosis: Past, Present, Future. J Dent
Res. 2016;95(10):1093-101.

30. Campos JADB, Carrascosa A, Loffredo L, Faria JB. Consisténcia interna e
reprodutibilidade da versao em portugués do critério de diagnéstico na pesquisa para desordens
temporomandibulares (RDC/TMD-Eixo Il). Brazilian Journal of Physical Therapy. 2007;11:451-9.
31. Celiker R, Gokce-Kutsal Y, Eryilmaz M. Temporomandibular joint involvement in
rheumatoid arthritis. Relationship with disease activity. Scand J Rheumatol. 1995;24(1):22-5.
32. Ozcan I, Ozcan KM, Keskin D, Bahar S, Boyacigil S, Dere H. Temporomandibular joint
involvement in rheumatoid arthritis: correlation of clinical, laboratory and magnetic resonance
imaging findings. B-ENT. 2008;4(1):19-24.

33. Bessa-Nogueira RV, Vasconcelos BC, Duarte AP, Goes PS, Bezerra TP. Targeted
assessment of the temporomandibular joint in patients with rheumatoid arthritis. J Oral Maxillofac
Surg. 2008;66(9):1804-11.

34. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med. 2009;6(7):e1000097.

35. McHugh ML. Interrater reliability: the kappa statistic. Biochem Med (Zagreb).
2012;22(3):276-82.

36. Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the
methodological quality both of randomised and non-randomised studies of health care
interventions. Journal of epidemiology & community health. 1998;52(6):377-84.

37. Masaracchio M, Hanney WJ, Liu X, Kolber M, Kirker K. Timing of rehabilitation on length
of stay and cost in patients with hip or knee joint arthroplasty: A systematic review with meta-
analysis. PLoS One. 2017;12(6):e0178295.

38. Hooper P, Jutai JW, Strong G, Russell-Minda E. Age-related macular degeneration and
low-vision rehabilitation: a systematic review. Can J Ophthalmol. 2008;43(2):180-7.

39. Jutai JW, Strong JG, Russell-Minda E. Effectiveness of assistive technologies for low
vision rehabilitation: A systematic review. Journal of Visual Impairment & Blindness.
2009;103(4):210-22.

40. Littlejohn EA, Monrad SU. Early Diagnosis and Treatment of Rheumatoid Arthritis. Prim
Care. 2018;45(2):237-55.

41. Friedman B, Cronstein B. Methotrexate mechanism in treatment of rheumatoid arthritis.
Joint Bone Spine. 2019;86(3):301-7.

42. Ahmed N, Catrina Al, Alyamani AO, Mustafa H, Alstergren P. Deficient cytokine control
modulates temporomandibular joint pain in rheumatoid arthritis. Eur J Oral Sci. 2015;123(4):235-
41.

43. Bono AE, Learreta JA, Rodriguez G, Marcos JC. Marcadores tempranos de patologias
de la articulacion temporomandibular en pacientes con artritis reumatoidea. Revista de la
Asociacion Odontoldgica Argentina. 2015;103(1):9-17.

49



[BAPORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

44. Salaffi F, Cimmino M, Leardini G, Gasparini S, Grassi W. Disease activity assessment of
rheumatoid arthritis in daily practice: validity, internal consistency, reliability and congruency of
the Disease Activity Score including 28 joints (DAS28) compared with the Clinical Disease Activity
Index (CDAI). Clin Exp Rheumatol. 2009;27(4):552-9.

45, Munoz JGB, Giraldo RB, Santos AM, Bello-Gualteros JM, Rueda JC, Saldarriaga EL, et
al. Correlation between rapid-3, DAS28, CDAI and SDAI as a measure of disease activity in a
cohort of Colombian patients with rheumatoid arthritis. Clin Rheumatol. 2017;36(5):1143-8.

46. Aletaha D, Smolen J. The Simplified Disease Activity Index (SDAI) and the Clinical
Disease Activity Index (CDAI): a review of their usefulness and validity in rheumatoid arthritis.
Clin Exp Rheumatol. 2005;23(5 Suppl 39):S100-8.

47. Dworkin S. Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders: current status
& future relevance 1. Journal of oral rehabilitation. 2010;37(10):734-43.
48. Pastore GP, Goulart DR, Pastore PR, Prati AJ, de Moraes M. Comparison of instruments

used to select and classify patients with temporomandibular disorder. Acta Odontolégica
Latinoamericana. 2018;31(1):16-22.

49. Helkimo M. Studies on function and dysfunction of the masticatory system: IV. Age and
sex distribution of symptoms of dysfunction of the masticatory system in Lapps in the north of
Finland. Acta odontologica scandinavica. 1974;32(4):255-67.

50. List T, Greene CS. Moving forward with the RDC/TMD. J Oral Rehabil. 2010;37(10):731-
3.

51. Ahmad M, Hollender L, Anderson Q, Kartha K, Ohrbach R, Truelove EL, et al. Research
diagnostic criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD): development of image analysis
criteria and examiner reliability for image analysis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2009;107(6):844-60.

52. Voog U, Alstergren P, Eliasson S, Leibur E, Kallikorm R, Kopp S. Inflammatory mediators
and radiographic changes in temporomandibular joints of patients with rheumatoid arthritis. Acta
Odontol Scand. 2003;61(1):57-64.

53. Melchiorre D, Calderazzi A, Maddali Bongi S, Cristofani R, Bazzichi L, Eligi C, et al. A
comparison of ultrasonography and magnetic resonance imaging in the evaluation of
temporomandibular joint involvement in rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis. Rheumatology
(Oxford). 2003;42(5):673-6.

54. Sadura-Sieklucka T, Gebicki J, Sokolowska B, Markowski P, Tarnacka B.
Temporomandibular joint disorders in patients with rheumatoid arthritis. Reumatologia.
2021;59(3):161-8.

55. Rehan OM, Saleh HAK, Raffat HA, Abu-Taleb NS. Osseous changes in the
temporomandibular joint in rheumatoid arthritis: A cone-beam computed tomography study.
Imaging Sci Dent. 2018;48(1):1-9.

56. Conti PC, de Azevedo LR, de Souza NV, Ferreira FV. Pain measurement in TMD
patients: evaluation of precision and sensitivity of different scales. J Oral Rehabil. 2001;28(6):534-
9.

50



[BAPORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

57. Lin YC, Hsu ML, Yang JS, Liang TH, Chou SL, Lin HY. Temporomandibular joint
disorders in patients with rheumatoid arthritis. J Chin Med Assoc. 2007;70(12):527-34.

58. Bayar N, Kara SA, Keles I, Koc MC, Altinok D, Orkun S. Temporomandibular joint
involvement in rheumatoid arthritis: a radiological and clinical study. Cranio. 2002;20(2):105-10.

59. Gonzalez-Chavez SA, Pacheco-Tena C, de Jesus Caraveo-Frescas T, Quinonez-Flores
CM, Reyes-Cordero G, Campos-Torres RM. Oral health and orofacial function in patients with
rheumatoid arthritis. Rheumatol Int. 2020;40(3):445-53.

60. Tegelberg A, Kopp S. Clinical findings in the stomatognathic system for individuals with
rheumatoid arthritis and osteoarthrosis. Acta Odontol Scand. 1987;45(2):65-75.

61. Jalal RA, Ahmed KM, Saeed SM, Qaradaghi TA. Correlation of clinical findings of
temporomandibular joint with serological results in rheumatoid arthritis patients. Clin Exp Dent
Res. 2022;8(5):1270-6.

51



FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

52



[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo |I: Checklist de Downs e Black modificada

Item | Critério | Pontuagéo
Reportagdo
1 A hipdtesefobjetivo do estudo & claramente descrita? Sim 1
MNao 0
2 Os principais resultados a serem medidos est3o claramente descritos nas secgoes de Sim 1
introdugdo e de métodos? Nao 0
3 As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estao claramente descritas? Sim 1
MN&o 0
4 As intervengoes de interesse estao claramente descritas? Sim 1
MNao 0
5 A distribuicdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de sujeilos a serem Sim 2
comparados esta claramente descrita? Parcialmente 1
MNao 0
] As principais conclusdes do estudo estdo claramente descritas? Sim 1
MN&o 0
7 O estudo fomece estimativas da variabilidade aleatdria dos dados para os resultados Sim 1
principais? MNao 0
8 Todos os eventos adversos importantes que podem ser uma consequéncia da intervengao Sim 1
foram relatados? MNao 0
9 As caracleristicas da perda de seguimento dos pacientes foram descritas? Sim 1
MNao 0
10 Os valores reais de probabilidade foram relatados (por exemplo, 0,035 em vez de <0,05) Sim 1
para os resultados principais, exceto quando o valor de probabilidade for inferior a 0,0017 MNao 0
Validade externa
11 Os sujeitos foram convidados a participar do estudo como representantes de toda a Sim 1
populagdo da qual foram recrutados? MNao 0
Indeterminavel 0
12 Os individuos que foram preparados para participar foram representalivos de toda a Sim 1
populagdo da qual foram recrutados? MNao 0
Indeterminavel 0
13 A equipa, os locais e as instalagbes onde os pacientes foram tratados eram Sim 1
representativos do tratamento que a maioria dos pacientes recebeu? MN&o 0
Indeterminavel 0
Validade Interna-Viés

14 Foi feita uma tentativa de tornar os sujeitos do estudo cegos para a intervengdo que Sim 1
receberam? MNao 0
Indeterminavel 0
15 Foi feita urma tentativa de tornar cegos aqueles que medem os principais resultados da Sim 1
intervengao? Nao 0
Indeterminavel 0
16 Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “data dredging”, isso ficou claro? Sim 1
MN&o 0
Indeterminavel 0
17 Em ensaios e esludos de coorte, as analises se ajustam a diferentes duragbes de Sim 1
acompanhamento dos pacientes ou, em estudos de caso-controle, o periodo de tempo MNao 0
entre a intervengao e o desfecho & o mesmo para casos e controles? Indeterminavel 0
18 Os testes estatisticos usados para avaliar os principais resultados foram adequados? Sim 1
MNao 0
Indeterminavel 0
19 O cumprimento da (s) intervengao (Ses) foi confiavel? Sim 1
MNao 0
Indeterminavel 0
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20 As principais medidas de desfecho utilizadas foram precisas (validas e confiaveis)? Sim 1
Mao 0
Indetemminawvel 0

Valdade interna-confusdo
21 Os pacientes foram incluides em diferentes grupos de intervengdo (ensaios e estudos de Sim 1
coorte) ou os casos e controles (estudos de caso-controle) foram recrutados na mesma Nao 0
populagdo? Indeterminavel 0
22 Os sujeitos do estudo foram em grupos de intervencdo diferentes (ensaios e estudos de Sim 1
coorte) ou 03 casos e controles (estudos de caso-controle) foram recrutados durante o MNao 0
mesmo periodo de tempo? Indeteminavel 0
23 Os sujeitos do estudo foram randomizados para grupos de intervencio? Sim 1
Mao 0
Indeteminawvel 0
24 A atribuicio de intervengdo randomizada foi ocultada dos pacientes e da equipe de salde Sim 1
até que o recrutamento fosse completo e imevogavel? Nao 0
Indeteminavel 0
25 Houve ajuste adequado para confusdo nas analises das quais os principais resultados Sim 1
foram extraidos? Mao 0
Indeteminavel 0
26 As perdas de pacientes para acompanhamento foram levadas em considerag8o? Sim 1
Mao 0
Indeteminavel 0

Poder

27 O estudo teve poder suficiente para detectar um efeito clinicamente importante onde o Sim 1
valor da probabilidade de uma diferenga ser devida ao acaso & inferior a 5%7? MNio 0
Indeteminavel 0

54




FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO



[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo Il - Declaracao

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia/Relatorio de
Estagio, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes

foram devidamente referenciadas.

Porto, 22 de maio de 2023.

Eriane Tatiana Varela Fernandes

Estudante



[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo lll = Parecer da Orientadora

Informo que o trabalho de Monografia/ Relatorio de Estagio desenvolvido
pela estudante Eriane Tatiana Varela Fernandes, com o titulo: “Disturbios
temporomandibulares em pacientes com artrite reumatoide: uma revisao
sistematica” / “Temporomandibular disorders in patients with rheumatoid arthritis:
a systematic review”, esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi
por mim conferido e encontra-se em condi¢cdes de ser apresentado em provas

publicas.

Porto, 22 de maio de 2023.

Assinado por: MARIA MARGARIDA FERREIRA
SAMPAIO FERNANDES
Num. de Identificacdo: 12586510

Maria Margarida Ferreira Sampaio Fernandes

Professora Auxiliar Convidada com Agregacao da Faculdade de Medicina

Dentéaria da Universidade do Porto



[INPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo IV — Parecer da Coorientadora

Informo que o trabalho de Monografia/ Relatorio de Estagio desenvolvido
pela estudante Eriane Tatiana Varela Fernandes, com o titulo: “Disturbios
temporomandibulares em pacientes com artrite reumatoide: uma revisédo
sistematica” / “Temporomandibular disorders in patients with rheumatoid arthritis:
a systematic review”, esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi
por mim conferido e encontra-se em condi¢cdes de ser apresentado em provas

publicas.

Porto, 21 de maio de 2023.

\/auuSo»y\j (\e/
a [/

Vanessa Maria Barroso dos Santos Silva

Professora Auxiliar Convidada da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade Catolica Portuguesa



[APORTO

FACULDADA DB
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIOADE DO PORTO

DECLARAGAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Monografia/Relatério de Estagio
Identificagéo do autor

Nome completo__ Eriane Tatiana Varela Fernandes
N.* de Identificaglio civil__PA246620 N deestudants_ 201808594
Emall Institucional __ up201808594 @edu.fmd.up.pt
Emal altermativo __€1'Y.fernandes02@gmail.com THMm _(+351) 930630179

Faculdadefinstituto Eaculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Identificagdo da publicagio

Dissertagho de Mestrado integrado (Monogratia) X Relatsrio de Estigio [_]

Titulocompleto

Disturbios temporomandibulares em pacientes com artrite reumatoide: uma
Ievisag sistematica/ Temporomandibular disorders in patients with rheumatoid

arthritis: a systematic review

Ordentador _ Professora Doutora Matria Margarida Ferreira Sampaio Fernandes

Coorlentador Professora Doutora Vanessa Maria Barroso dos Santos Silva

Palavras-chave distUrbios temppromandibulares . artrite reumatoide, diagnéstico,
prevaléncia, sinais, sintomas

Autorizo & disponibiiizagio imediata do texto Integral no Repositério da U.Porto: [
Nlo Autorizo a disponibillzagso kmediata do taxto integral no Repositrio da U.Porto : X
Autorizo a disponibillzacko do texto ntegral no Repasitro da U.Poro, com periodo de embargo, no prazo de:

¢ Meses: ;12 Meses:__ X __ ;18 Meses:_ ; 24 Mases: ;36 Moses:__ ;120 Meses; |,
Justificacdo para a ndlo autorizacho lmediata _Aguiardar a publicacdo antes da disponibilizacéo no
Repositério da U.Porto

Data__ 22 y 05 y 2023

Assiati_ Ececns koo ol Buonoodis



Eriane Tatiana Varela Fernandes

PA246620

201808594

 up201808594@edu.fmd.up.pt

ery.fernandes02@gmail.com

(+351) 930630179

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto

X

Distúrbios temporomandibulares em pacientes com artrite reumatoide: uma 

 revisão sistemática/ Temporomandibular disorders in patients with rheumatoid 

 arthritis: a systematic review

Professora Doutora Maria Margarida Ferreira Sampaio Fernandes

Professora Doutora Vanessa Maria Barroso dos Santos Silva

distúrbios temporomandibulares, artrite reumatoide, diagnóstico, prevalência, sinais, sintomas

    22       05       2023

x

x

Aguardar a publicação antes da disponibilização no 

Repositório da U.Porto 


