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INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide € uma doenga autoimune, inflamatéria, crénica, progressiva
sistétmica (MOTA et al., 2013; AFONSO et al.,, 2018) que além de afetar as
articulagdes afeta os sistemas pulmonar, cardiovascular, nervoso e renal, (CHOY,
2012). Possui ainda manifestagdes orais sendo a de maior relevancia a artrite da
articulagao temporomandibular, que pode evoluir para anquilose. Sua etiologia ainda
nao foi totalmente esclarecida (AFONSO et al., 2018), mas sabe-se que fatores
ambientais, como o consumo de tabaco, e fatores genéticos podem estar
associados a patogénese da doenca (SMOLEN et al., 2016; FUGGLE et al., 2016;
DERKSEN et al., 2017). Os sinais e sintomas caracteristicos da doenga foram
descritos em 1800 pelo do médico francés Augustin Jacob Landré-Beauvais, mas foi
apenas em 1860 que Alfred Garrod atribui-lhe a denominagao de artrite reumatoide
(TREISTER e GLICK, 1999). Quando nao tratada, a artrite reumatoide pode levar a
incapacidade severa e morte precoce (ALETAHA et al., 2010 AFONSO et al., 2018).
Segundo Mota et al., (2013), Smolen, Aletaha, e Mclnnes, (2016) e Afonso et al.,
(2018) a artrite reumatoide afeta de 0,5% a 1% da populacdo mundial, sendo
portanto considerada uma artropatia comum, e (AFONSO et al., 2018; PANTOJA,
2018) também a principal alteragdo articular degenerativa. A doenca afeta a
populagcdo feminina de meia idade (SCHER, BRETZ e ABRAMSON, 2014) trés
vezes mais do que a masculina (VIATTE, PLANT e RAYCHAUDHURI, 2013). Na
artrite reumatoide ocorre a inflamagao sinovial pela autorreagao das células T e B
com destruicdo da cartilagem e formacédo de erosdes 6sseas (CHOY, 2012) que
tendem a serem simétricas e simultaneas, (KLASSER et al., 2007; AFONSO et al.,
2018). Segundo Liu et al., (2015), Goldring (2003) e Choy (2012) as alteragdes
erosivas associadas a inflamagao sinovial na artrite reumatoide indicam um
desequilibrio entre a formacao e a reabsor¢cdo Ossea, pela atividade exacerbada
atividade dos osteoclastos e condrdcitos influenciadas por citocinas pro-inflamatoérias
e proteases vindas da membrana sinovial (CHOY, 2012; AFONSO et al., 2018).
Essa patologia afeta a articulagao temporomandibular (ATM)

com frequéncia de Z a 88% dos pacientes (WITULSKI et al., 2014). Quando isso
ocorre em grau mais leve ela limita a abertura bucal do paciente dificultando sua
higienizagcado bucal e pode acarretar outras doengas como a carie dentaria. Quando
afetada em grau severo ocorre o quadro de anquilose dessa articulagéo
(CORDEIRO et al., 2016). O objetivo desse trabalho é revisar a literatura acerca da
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relagdo entre a artrite reumatoide e a anqunose da ATM bem como destacar sua
evolugdo, sintomatologia, forma de diagnostico e tratamento da mesma.
METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica para a realizagdo do trabalho foi realizada nas seguintes
bases de dados: Scielo, Pubmed, Google Schoolar e BVS.

REVISAO BIBLIOGRAFICA/ DISCUSSAO

A ATM, classificada como ginglimoartroidal sinovial composta (SANTOS et al., 2018)
€ formada pelo céndilo mandibular integrado na fossa mandibular do osso temporal
(cavidade glendide), cujo movimento é realizado através dos musculos da
mastigacdo (YOUNG, 2015; PANTOJA, 2018; SILVA, 2019). Considerada como
uma das mais complexas do corpo (SILVA, 2019), esta articulagdo permite o
movimento de rotacdo e translagcdo da mandibula em relagdo a maxila (FEREIRA,
2015). O processo inflamatério causado pela artrite reumatoide na ATM pode causar
desde pequenas a severas destruigdes na cavidade glendide, nos condilos e nas
eminéncias articulares além de degeneracéo do tecido conjuntivo do disco articular
(AFONSO et al., 2018). Nos quadros de artrite temporomandibulares o paciente
queixa-se de dor ao movimentar a mandibula, de sons articulares (AFONSO et al.,
2018), movimentos mandibulares restritos (SILVA, 2019), dor de cabega e dor facial
irradiada (WITULSKI et al., 2014), também pode apresentar segundo Liu et al.,
(2015) inchaco, crepitacédo, rigidez na abertura, enfraquecimento dos musculos
mastigatorios com diminuicdo da forca de mordida (CORDEIRO et al., 2016;
PANTOJA, 2018). Quando acomete criangas pode ocorrer restricdo no crescimento
da mandibula, anquilose e micrognatia (SILVA, 2019). O diagnédstico é sustentado
pela sintomatologia referida além do exame radiografico e tomografico, cuja
caracteristica radiografica apresentada ira depender da fase da doenca (SANTOS et
al., 2018). Podem também ser realizadas a ressonancia magnética e a
ultrassonografia que (MELCHIORRE et al., 2003) permitem avaliar mais estruturas
da articulacdo, sendo a tomografia considerada “padrao ouro” no diagnostico nos
casos de anquilose Ossea. Nos exames de imagem é frequente observar nos
estagios iniciais uma limitagdo do espaco articular e erosdes marginais; no estagio
avancado observa-se ostedlise extensa e completa destruicdo do céndilo
mandibular. A anquilose da ATM é rara (SANTOS et al., 2018), mas quando ocorre
afeta ndo so as caracteristicas fisicas e psicolégicas como, também compromete a
qualidade de vida do portador (MELCHIORRE et al., 2003; FERREIRA , 2015;
SANTOS et al., 2018). A anquilose é o estagio final da artrite reumatoide na ATM
(CORDEIRO et al.,, 2016). Segundo a American Academy of Orofacial and Pain
(AAOP), a anquilose consiste na restricdo de movimento devido a adesdes fibrosas
intracapsulares, alteragdes nas fibras dos ligamentos capsulares e formagao de uma
massa Ossea que origina a fusdo dos componentes articulares (CUNHA, 2012;
SANTOS et al., 2018; SILVA, 2019). A anquilose causada pela artrite reumatoide é
classificada como anquilose de etiologia inflamatéria sistémica (KO, 2005) que pode
ser fibrosa ou 6ssea (KUMAR, 2014), bilateral ou unilateral (SANTOS et al., 2018).
Os sinais mais evidentes de anquilose sao dificuldade nos movimentos de abertura,
protrusao e lateralidade (KO, 2005; KUMAR, 2014). Existem diversos tratamentos e
materiais que podem ser utilizados no tratamento da anquilose da ATM : artroplastia
em gap, considerada a técnica mais antiga que consiste na ressec¢ao de 0sso e da
sua divisdo, sem utilizar nenhum material interposto, criando deste modo, um falso
espago na regido da articulacdo (SANTOS et al., 2018; SILVA, 2019); artroplastia
interposicional, com interposicao de material autdlogo ou aloplastico (SANTOS et al.,

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.



o5

ANAIS Nalipo/MG

- XinFave

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univertix

ISSN - 21787301

2018; SILVA, 2019); e a substituicdo total com uso de protese (SANTOS et al.,
2018; SILVA, 2019). A escolha depende dos fatores relacionados com o paciente
(tipo de anquilose, idade, capacidade em suportar a colheita de material autélogo ou
em receber o material aloplastico) e com a experiéncia do cirurgidao (SANTOS et al.,
2018). Apds a cirurgia é importante que o paciente realize os exercicios de
fisioterapia adequados, melhorando os resultados obtidos no procedimento e
prevenindo a recidiva ou outras complicagdes pods-cirurgicas (FERREIRA, 2015;
SANTOS et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora seja pouco abordada e seja uma patologia rara, a anquilose da ATM é o
desfecho mais severo que a artrite reumatoide pode provocar no sistema
estomatognatico. A doenca pode limitar a fala, dificultar a alimentacéo e interferir
diretamente na qualidade de vida do paciente acometido. Seu diagndstico € clinico
radiografico e o tratamento mais recomendado € o cirurgico.
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