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Resumo

RODRIGUES, LAISE ANGELICA MENDES. Efeito da artrite reumatoide na
espessura dos musculos mastigatérios, forga de mordida, mobilidade mandibular e
na qualidade de vida de mulheres. 2017. 118 p. Tese de Doutorado — Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

RESUMO

Artrite reumatoide € uma enfermidade considerada grave, que influencia a qualidade
de vida, caracterizada pelos sinais e sintomas como febre, mal-estar, fraqueza, dor,
edema, calor, vermelhiddo em qualquer articulagdo do organismo, rigidez matinal,
fadiga, limitacdo de movimentos e destruicdo da cartilagem articular. Este estudo
tem como objetivo analisar a mobilidade mandibular, espessura dos musculos
masseteres e temporais, forca de mordida molar maxima e a qualidade de vida de
mulheres com artrite reumatoide. Participaram vinte e oito mulheres, com idade entre
40 e 70 anos que foram distribuidas em dois Grupos: com artrite reumatoide (média
+ DP 52,20£3,00 anos, GAR, 14 mulheres) e sem a doenga (média + DP 49,40+2,40
anos, GS, 14 mulheres). A amplitude (mm) de movimento mandibular foi avaliada
pelo paquimetro digital, nas condicbes de abertura maxima voluntaria da boca e
movimentos bordejantes mandibulares: lateralidade direita, lateralidade esquerda e
protrusdo. A espessura muscular (cm) foi mensurada pela imagem obtida do
ultrassom SonoSite NanoMaxx nas condi¢des de repouso e apertamento dental em
contragao voluntaria maxima. O dinamometro digital Kratos foi utilizado para avaliar
a forga de mordida molar maxima (Kgf) direita e esquerda. A qualidade de vida foi
observada pela utilizacdo do questionario OHIP-14Br. Os dados de amplitude de
movimento mandibular, espessura muscular, forca de mordida molar e qualidade de
vida foram tabulados e submetidos a analise estatistica (SPSS 21.0, teste t de
student, p < 0,05). Foi encontrada diferenga estatistica significante entre GAR e GS
para forca de mordida molar maxima direita (p = 0,03) e condicdo de saude bucal
para qualidade de vida (p= 0,00), dimensdes: fisica (p = 0,00), psicoldgica (p = 0,00)
e social (p = 0,00). Portanto, os resultados deste estudo sugere que a artrite
reumatoide em mulheres diminuiu a forca de mordida molar maxima e mostrou
impacto negativo na qualidade de vida em relagao as condi¢cdes bucais de mulheres.

Palavras-Chave: Artrite reumatoide, musculos mastigatorios, forca de mordida,
mobilidade mandibular, ultrassom, qualidade de vida.
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Abstract

RODRIGUES, LAISE ANGELICA MENDES. Efect of rheumatoid arthritis on the
masticatory muscles thickness, bite force, mandibular mobility and quality of life.
2017. 118 p. Doctoral thesis - Faculty of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a disease considered to be severe, which affects quality of life,
characterized by signs and symptoms such as fever, malaise, weakness, pain,
edema, heat, redness in any joint of the body, morning stiffness, fatigue, movement
limitation and destruction of joint cartilage. This study aims to analyze the mandibular
mobility, thickness of the masseter and temporal muscles, bite force and the quality
of life of women with rheumatoid arthritis. Twenty-eight women, aged between 40
and 70 years old, were divided into two groups: rheumatoid arthritis (mean age 52.20
1 3.00 years, GAR, 14 women) and healthy group (mean age 49.40 + 2.40 years, GS,
14 women). The mandibular mobility (mm) was evaluated with digital caliper, under
the conditions of maximum mouth opening, right lateral excursion, left lateral
excursion and protrusion. The muscular thickness (cm) was measured by the image
obtained from the SonoSite NanoMaxx ultrasound in the conditions of mandibular
rest and dental clenching in maximum voluntary contraction. The Kratos digital
dynamometer was used to evaluate the maximum molar bite force (Kgf) in the right
and left sides. The analysis of oral health conditions in quality of life was observed
using the OHIP-14Br questionnaire. The data were analyzed using the Statistical
Package for Social Science (SPSS version 21.0, IBM®) and were then compared by
student’s t-test, p < 0.05). Significant statistical difference was found between GAR
and GS for maximum molar bite force in the right side (p=0.03) and for oral health
condition for quality of life (p=0.00), in the physical dimensions (p=0.00) |,
psychological (p=0.00) and social (p=0.00). Therefore, the results of this study
suggest that there was a reduction in maximal molar bite strength of women with
rheumatoid arthritis as well as a negative impact of oral health conditions on quality
of life in these women.

Keywords: Rheumatoid arthritis, masticatory muscles, bite force, mandibular mobility,
ultrasound, quality of life.
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1 INTRODUGAO

A artrite reumatoide é considerada uma doenca inflamatdria crbénica, autoimune,
sistémica, progressiva, que apesar de acometer diversos 6rgaos e sistemas, caracteriza-
se clinicamente pelo envolvimento simétrico das articulagdes sinoviais, com predilecao
por articulagdes distais, levando a dor, inchago, rigidez articular, perda de fungao articular,
deformidades e até mesmo destruicdo 6ssea e cartilaginosas irreversiveis (Bernardes,
2013; Roma et al., 2014; Mezzari et al., 2017; Lapcevic et al., 2017).

Com etiologia desconhecida, varios fatores podem contribuir para o
desencadeamento da artrite reumatoide, onde se destacam os padrdes genético,
humoral e infeccioso (Mclnnes; O'Dell, 2010; Yamamoto et al., 2015). Cursa em um
processo incidioso e continuo de lesdo tecidual, afetando principalmente a
membrana sinovial e a cartilagem, mas apresenta-se de forma intermitente, com
periodos atividade da doenga, alternados com periodos de remissdo (Bernardes,
2013; Das et al., 2017).

Esta enfermidade atinge aproximadamente de 0,5 a 1% da populagdo mundial
em todas as faixas etarias, porém € mais prevalente entre 40 e 60 anos de vida,
sendo as mulheres mais acometidas que os homens na proporgéo de 3:1 (Da Mota
et al., 2012; Roma et al., 2014; Mezzari et al., 2017).

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de artrite reumatdide varie entre 0,2 e
1,0%, conforme a regido do Pais, com uma média de 0,46% (Gomes et al., 2017).
Considerando a prevaléncia de até 1% na populacido adulta no Brasil, estima-se em
1.300.000 o numero de pessoas acometidas (Roma et al., 2014). Existem poucas
pesquisas que demonstram esses fatores em paises em desenvolvimento (Almeida;

Almeida; Bertolo, 2014).



38 Introducéo

A doencga aparece vagarosamente na maioria dos individuos, sem apresentar
sintomas especificos, com manifestacao inicial de poliartrite inflamatoria simétrica
persistente com comprometimento de pés e maos, embora qualquer articulagao
sinovial possa estar envolvida (Jones; Wortmann, 2015; Evans; Negoescu, 2017).

Os sinais e sintomas clinicos mais observados por médicos reumatologistas
em individuos com artrite reumatoide sido febre, mal-estar, perda de apetite,
fraqueza, dor, edema, calor, vermelhiddo em qualquer articulagdo do organismo,
rigidez matinal, fadiga, limitagdo de movimentos, nédulos reumatoides e destruicao
da cartilagem articular (Badot, 2014).

As deformidades desenvolvidas pelos individuos com artrite reumatoide
promovem incapacidade na realizacdo de atividades diarias como na vida
profissional e aparecem em articulacdes periféricas como os dedos em pescoco de
cisne, dedos em botoeira, desvio ulnar (flexdo e adugdo da mao) e halux valgo
(deformidade da articulagdo metatarsofalangica, com desvio lateral) (Levine; Gordon,
2000; Niki et al., 2015).

Kim et al. (2015) discutiram em revisdo sistematica, a apresentagao clinica
dos pacientes com artrite reumatoide com doenga da coluna cervical, bem como as
indicagdes e resultados do tratamento cirurgico. Para estes autores, o envolvimento
da coluna cervical de pacientes com artrite reumatoide e outras artropatias
inflamatorias sdo muito comuns nos dias de hoje, embora as caracteristicas
radiograficas parecam ser dramaticas na doenga sem tratamento. Enquanto novas
terapias farmacologicas tém reduzido drasticamente a morbilidade da destruicéo
generalizada articular que ocorre na artrite reumatoide, os pacientes permanecem
em risco de occipitocervical sintomatico, atlantoaxial, ou instabilidade subaxial,

causando mielopatia, deformidade e morte prematura.
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A gravidade da doenga pode variar ao longo dos anos, com periodos de
atividade e remissdo, mas normalmente ocorre destruicdo progressiva das
articulagdes com comprometimento funcional grave do organismo, caso nao tratada
corretamente ou se resistente ao tratamento proposto (Gul; Quadri, 2014). O
envolvimento articular € geralmente simétrico, afetando igualmente ambos os lados
do corpo. As articulagdes mais comprometidas sao: metacarpofalangeana, tornozelo,
punho, coluna cervical com maior abrangéncia nas vértebras C1-C2, interfalangeana
proximal, coxofemoral, joelho, cotovelo, metatarsofalangeana, ombro e as
temporomandibulares (ATMs) (Comissdo de Artrite Reumatoide da Sociedade
Brasileira de Reumatologia, 2011).

O diagndstico clinico da artrite reumatoide inclui a avaliagdo dos sinais e
sintomas (artrite cronica persistente, artralgia de carater inflamatério, rigidez matinal,
acometimento simétrico de maos e punhos), exames laboratoriais (provas
inflamatdrias elevadas, presenca de fator reumatoide - FR, anticorpo antipeptideo
citrulinado ciclico positivo — anti CCP) e alteragbes de imagem por meio de
radiografias, ultrassom ou ressonancia magnética, evidenciando edema e lesédo de
partes moles, sinovite em atividade, lesdo cartilaginosa e alteragdes O&sseas
(Goronzy e Weyand, 2001; Gaffo et al., 2006; da Mota et al., 2011).

Sodhi et al. (2015) relataram a importancia da imagem de tomografia
computadorizada de feixe cbnico para diagnosticar as alteragdes degenerativas
precoces da articulagdo temporomandibular em pacientes com artrite reumatoide,
que por sinal € muito rara na fase inicial da doenca, representando um desafio de
diagnodstico para o cirurgido dentista. O diagndstico precoce e o inicio imediato do

tratamento sao fundamentais e importantes para o controle da atividade da doenca,
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prevencao da incapacidade funcional e lesdo articular e o retorno ao estilo de vida
normal do individuo (Klarenbeek et al., 2010).

Os individuos com diagnostico de artrite reumatoide apresentam riscos
elevados de infecgdes que causam o aumento na morbimortalidade (Chehata et al.,
2001). Estima-se que os individuos com artrite reumatoide apresentam riscos
dobrados de desenvolver infecgao, quando comparado com individuos saudaveis do
mesmo género e idade (Kay, 1967; Doran et al., 2002; Nagel et al., 2015; Nakajima
et al., 2015; Innala et al., 2016).

O sistema estomatognatico € um sistema extremamente complexo e depende
da organizacéo e integragdo de seus componentes: maxila, mandibula, arco dental
superior e inferior, relagdo oclusal, lingua, musculos e articulagdes
temporomandibulares (Galo et al, 2006; Corbin-Lewis, 2009; Diaz-Serrano et al.,
2017). A Articulagdo Temporo Mandibular (ATM) é uma das articulacbes mais
requisitadas e complexas do corpo humano, com fungédo neuromuscular mandibular,
oclusal e periodontal, com atuagdo no movimento de abertura e fechamento da boca,
lateralidade e protrusdo da mandibula (Cuccia et al., 2014). A morfofuncionalidade
da ATM é acometida pela artrite reumatoide, com tendéncia a cronificagao, tendendo
a anquilose, resultando em desconfortos e impacto negativo na qualidade de vida
(Havrig et al., 2012; Jones, 2013; Ruparelia et al., 2014; Carrasco, 2015).

Hoyuela et al. (2015) relataram que existem poucos estudos que demostram
as manifestacdes orofaciais pelo comprometimento funcional das ATMs perante a
artrite reumatoide. Neste estudo foram avaliadas, 150 mulheres, distribuidas em dois
grupos: com artrite reumatoide (n=75) e sem a enfermidade (n=75). Para
caracterizar as alteracbes orofaciais em pacientes com artrite reumatoide, os autores

correlacionaram os parametros da atividade clinica e doencga e a forca de mordida



Introducgéo 41

com a for¢a da méao. Foi avaliada a presenca de ruidos articulares, dor a palpagéao
dos musculos masseteres, temporais e polo lateral ATM, mudangas na ocluséo,
amplitude de movimento mandibular, medi¢ao da forga de mordida molar, incisiva e
da mao. Houve correlagao entre forca de mordida e forgca da mao, no grupo com
artrite reumatoide e esta correlacdo foi consistente em individuos com dentes
naturais. O grupo com artrite reumatoide apresentou menores valores (p < 0,05)
para os questionarios HAQ, DASH e OHIP-14. As mulheres com artrite reumatoide
apresentaram aumento nos sinais e sintomas na regido orofacial e houve menor
valor na for¢a de mordida incisiva e molar em relagdo as mulheres do grupo sem a
doenca. A forga de mordida foi inversamente correlacionada com a fungéo global,
avaliada pelo questionario HAQ, nas mulheres com artrite reumatoide, com
correlagdes entre forca de mordida e forca da méo e entre os dois grupos deste
estudo.

A relacdo harmoénica entre tubérculo articular do osso temporal, fossa
mandibular, cabeca da mandibula, capsula e disco articular, musculatura e
ligamentos acessoérios pode ser comprometida pela proliferacdo de células
inflamatorias, formagdo de tecido de granulagdo fibroso e de novos vasos na
capsula articular (Goronzy; 2001), promovendo crescimento desta estrutura, presséo
na superficie articular (Ehrlich, 1975), sintomatologia dolorosa, alteracdo funcional
das fibras do musculo pterigoideo lateral que estdo entremeadas com as fibras
colagenas do disco articular (Sakaguchi-Kuma et al., 2015) e instabilidade funcional
mastigatoria (Cao et al., 2012).

Segundo de Oliveira et al., (2011) a atividade eletromiografica na mastigagao
e forca de mordida pode ter associagdo com a deficiéncia do controle local de

citocinas pré-inflamatorias na capsula articular que provoca instabilidade
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hemodinamica e fisiopatologica nas sindromes dolorosas, reduzindo a capacidade
funcional do individuo (Mu et al.,2016).

Ahmed et al. (2015) investigaram como o controle endégeno de citocinas com
fator de necrose tumoral influencia na dor da articulagdo temporomandibular em
relagcado ao papel dos anticorpos peptidicos anti-citrulinados em pacientes com artrite
reumatoide. Os autores descobriram que a dor na ATM em pacientes com artrite
reumatoide esta relacionada com a deficiéncia do controle local de citocinas, que
contribui para aumentar a atividade inflamatédria, incluindo a sensibilizagdo aos
estimulos mecanicos durante a ATM.

Em funcdo da alta prevaléncia da artrite reumatoide na populagdo mundial,
pesquisas cientificas que avaliam a morfologia, fungdo e impacto na qualidade de
vida das pessoas acometidas por esta doenca sdo importantes para elucidar varios
topicos que ainda nao foram estudados pela comunidade cientifica. Portanto, o
objetivo deste estudo foi analisar o sistema estomatognatico de mulheres adultas
com artrite reumatoide, observando a espessura dos musculos masseteres e
temporais, forca de mordida molar maxima, mobilidade mandibular e repercusséo
das condic¢des bucais na qualidade de vida.

A hipotese dese estudo € que mulheres com artrite reumatoide apresentariam
alteragbes funcionais na mobilidade mandibular, forca de mordida, espessura

muscular e impacto negativo na qualidade de vida em relagéo as condigdes bucais.
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2 PROPOSIGAO

A finalidade desta pesquisa foi avaliar, por comparagao, mulheres com artrite

reumatoide e mulheres saudaveis, por meio da (0):

1. Amplitude de movimento mandibular por meio da abertura maxima da boca,
lateralidade direita, lateralidade esquerda e protruséo;

2. Espessura dos musculos masseteres e temporais: repouso e contragéo
voluntaria maxima;

3. Forca de mordida molar maxima direita e esquerda;

4. Impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizagao da pesquisa

Esta pesquisa foi caracterizada como transversal comparativa, por meio da
avaliagdo da mobilidade mandibular, espessura dos musculos masseteres e
temporais, forca de mordida molar maxima e qualidade de vida de mulheres com
artrite reumatoide e sem a doenca.

Os dados foram coletados no Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias
Vitti” do Departamento de Morfologia, Fisiologia e Patologia Basica da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP/USP) e nos Centros Especializados de Referéncia
para tratamento de doencgas cronicas degenerativas no interior do Estado de Sao Paulo
(Claretiano - Centro Universitario, Batatais; Centro Universitario UNIFAFIBE de
Bebedouro e Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP)

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (CAAE 43010515.8.0000.5419) (ANEXO A) de acordo com a resolugao
466/2012 e complementar do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes
foram informadas sobre os objetivos e etapas da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

3.2 Caracteristicas da amostra e da populagao

Para realizar o calculo amostral deste estudo, foi considerada a populacéo

adulta brasileria de 204.000.000 habitantes em 2013 e incidéncia populacional de
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1.800.000 com artrite reumatoide (Sugimoto, 2005), com a finalidade de encontrar
uma amostra total para o Grupo com artrite reumatoide (GAR). A proporg¢ao foi

[{e})

calculada utilizando a formula: n = z2. p. q. N/ €2. (N-1) + Z2. p. (1-p) onde “n” =

77—

tamanho da amostra; “z"=1,96 (valor tabelado da distribuicdo normal padronizada

(el

correspondente a um intervalo de 95%); “p”= prevaléncia estimada da doenca ou
evento, que neste estudo foi de 0,88%; “q’=1-p; “€"= erro toleravel de amostragem,
foi de 5,5% para proporcao e 10% para a média. Foi admitido o grau de confianga de
95% e erro absoluto de 5%. Com base nesses calculos chegou-se ao “n” final de 14
participantes. Foi construido um Grupo saudavel (GS) pareado sujeito a sujeito com
o GAR, por idade e indice de massa corporal (n=14), chegando ao total de 28
participantes para esta pesquisa.

De um total de 67 mulheres avaliadas na faixa etaria entre 40 e 60 anos de
idade e seguindo os cirtérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 28
mulheres caucasianas, Classe | de Angle, e distribuidas em dois grupos: com
artrite reumatoide (média + DP 52,28 + 3,00 anos; 31,11 £ 1,23 kg / m? n = 14;
GAR) e sem a doenca (média + DP 49,42 + 2,45 anos; 27,59 + 1,13 kg / m?, n =
14; GS). Os grupos foram pareados sujeito a sujeito por idade e indice de massa
corporal.

Conforme critérios de exclusdo pré-estabelecidos neste estudo, por meio de
avaliacao clinica (dados pessoais, histérico médico e dental, presenca de doengas
sistémicas, habitos parafuncionais) e anamnese (ANEXO C), foram excluidas da
amostra mulheres que apresentavam auséncia dos primeiros molares permanentes
(superiores e inferiores); protese mal adaptada; bruxismo em vigilia e do sono,
sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono; toro mandibular e/ou palatino,

estar em tratamento ortoddntico, fonoaudiolégico ou otorrinolaringoldgico (prévio ou
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atual); doenca periodontal (mobilidade dental leve, moderada ou severa);
restauracées dentais com risco de fraturas; indisposicdo fisica ou mental no
momento dos exames; histéria clinica de disturbios neurolégicos e psiquiatricos,
indisposigao fisica ou mental e em uso de medicamentos que poderiam interferir na

atividade muscular (Figura 1).

Estudo de observacional de corte transversal

Participantes do Estado de Sao Paulo

-

- Faixa etaria entre 40 a 60 anos de idade
- Diagnostico confirmado de artrite reumatoide

|

| / ]
eis e o Critérios de Exclusao
Critérios de Inclusao \ i .

- Auséncia dos primeiros molares
-Restauracoes com riscos de fraturas
-Presenca de Protese total e Removivel
-Presenca de prétese e toro

n=amostragem -Bruxismo em vigilia e do sono

/ -Tratamento ortodontico prévio e/ou atual

-Em terapia fonoaudiologica

[

-Em tratamento otorrinolaringologico

TCLE devidamente assinado ]

~

-Sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono

-Medicamentos que interferem a atividade musculzy

Artrite Reumatoide

GS (n=14)

Calculo Amostral
Sem a Doenca

GAR (n=14)
[ v" Erro Amostral: 5%

T | v Nivel de confianga: 95%

- Mobilidade Mandibular - Mobilidade Mandibular
- Ultrassom - Ultrassom

- For¢a de Mordida - Forca de Mordida

- OHIP-14Br - OHIP-14Br

Figura 1. Fluxograma de estudo

As mulheres com artrite reumatoide tiveram o diagnéstico confirmado da

doengca de no minimo 6 anos por médico reumatologista, embasado na

associagao de sinais e sintomas clinicos, achados laboratoriais e radiograficos
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(da Mota et al.,, 2011). Estas participantes apresentaram sensibilidade a
palpacdo digital na regido pré-auricular direita e esquerda, auséncia de
sintomatologia dolorosa nos musculos mastigatérios e auséncia de estalos e

crepitacado nas articulagbées temporomandibulares (RDC/TMD) (ANEXO D).

3.3 Coleta de dados

3.3.1 Analise da mobilidade mandibular

Para avaliagcdo da mobilidade mandibular foi utilizado um paquimetro digital
Mitutoyo® (Suzano, Sao Paulo, Brasil) (Figura 2), as participantes foram
previamente instruidas, ou seja, antes da realizagdo de cada avaliagdo foram dadas
as instrucdes e explicacbes necessarias, solicitando que a participante mantivesse

uma respiracao lenta e permanecesse relaxada.

ABSOLUTE
oICImAaTIe

Figura 2 — Paquimetro digital Mitutoyo®.
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”

Previamente a realizacdo dos exames, que foi realizado por um unico

proffisonal treinado e capacitado, foram dadas instrucdes e explicacbes necessarias,
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solicitando sempre que a participante permanecesse sentada confortavelmente, com
as coxas paralelas ao solo e a cabega posicionada de forma ereta. O padréao de
referéncia foi a linha média dental.

A medida para abertura maxima da boca foi obtida pelo posicionamento do
paquimetro na regido incisal e mesial do incisivo central superior direito e incisal do
incisivo inferior direito, acrescida da medida do trespasse vertical.

Na protruséo, a participante deslizou a mandibula contra a maxila, seguindo-
se de medida da distancia horizontal da face vestibular dos incisivos superiores a
borda incisal dos inferiores. Foi acrescentado o valor do overjet & distancia sagital
entre as bordas incisais dos incisivos centrais superiores e 0s incisivos inferiores na
posicdo maxima protruida. Na lateralidade direita e esquerda ocorreu o deslizamento
da mandibula ao maximo para o lado correspondente e foi mensurada a distancia
horizontal entre a linha média dos incisivos centrais superiores e 0s incisivos centrais

inferiores (Spagnol et al., 2016; Frota et al., 2017) (Figura 3).

3.3.2 Analise da espessura muscular

Para a mensuracido da espessura do musculo masseter e musculo temoral,
foi utilizado o aparelho de ultrassonografia da SonoSite® NanoMaxx com transdutor

linear de 10 MHz (Figura 4).
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Figura 3 — Avaliagdo da mobilidade mandibular nas condigdes posturais da
mandibula: A) Abertura bucal; B) Lateralidade direita; C) Lateralidade esquerda, D)
Protrusao.

Fonte: Arquivo de imagens do Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”

Figura 4 — Aparelho de ultrassonografia da SonoSite® NanoMaxx com transdutor
linear de 10 MHz.
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”
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Foram adquiridas imagens ultrassonograficas dos musculos masseteres e
temporais, nas condigdes clinicas de repouso mandibular e apertamento dental em
contracao voluntaria maxima.

Durante o exame, as participantes permaneceram sentadas em uma cadeira
confortavel, em postura ereta, com as plantas dos pés apoiadas ao solo e as palmas
das maos apoiadas nas coxas e recostados, sem fixacdo da cabega. O ambiente
permaneceu tranquilo, com luz reduzida. Foram dadas instru¢gdes e explicacdes
necessarias, solicitando a participante que permanecesse sempre tranquila.

A localizacao dos musculos masseter e temporal, bilateralmete, foi confirmada
pela palpacdo manual e movimentacido do transdutor linear. O transdutor linear,
recoberto por gel eletrocondutor a base de agua, com finalidade de eliminar o ar
para nao interferir na imagem a ser obtida, foi posicionado transversalmente a
direcdo das fibras musculares, considerando-se que o ventre do musculo masseter
localiza-se, aproximadamente, 2,75 cm acima do angulo da mandibula em direc&o a
palpebra superior (Figura 5A) e do musculo temporal, aproximadamente a 1,25 cm
para posterior e para superior do angulo externo do olho (Figura 5B) (Palinkas et al.,
2010; Palinkas et al., 2013; Silva et al., 2017)

Durante a coleta de dados foram realizadas trés medidas para o musculo
masseter (Figura 6% e 6B) e musculo temporal (Figura 6C e 6D8) nas duas
condic¢des clinicas determinadas neste estudo, com intervalo de dois minutos entre

cada mensuracgédo (Castelo et al., 2007; Palinkas et al., 2010; Palinkas et al., 2016).
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Figura 5 — Transdutor linear posicinado para aquisicdo da imagem: A) Musculo
Temporal; B) Musculo Masseter.
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”

Figura 6 — Imagem ultrassonografica com afericdo da espessura muscular: A)
Musculo Masseter em repouso; B) Mdusculo Masseter em CVM; C) Musculo
Temporal em repouso; D) Musculo Temporal em CVM,;

Fonte: Arquivo de imagens do Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”
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3.3.3 Analise da forga de mordida molar maxima

Os registros da forga de mordida molar maxima foram realizados com o
dinamdmetro digital, modelo IDDK (Kratos - Equipamentos Industriais Ltda., Cotia,
Sao Paulo, Brasil), com capacidade até 100 Kgf, adaptado para condi¢ao bucal, para

nao produzir exagerado deslocamento condilar e distensao muscular (Figura 7).

Figura 7 — Dinamdmetro digital (modelo IDDK da Kratos®).
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”

O aparelho possui escala em Kgf ou N, uma tecla “set-zero” que permite o
controle exato dos valores obtidos e também registro de “pico”, que facilita a leitura
da forca maxima durante a obtencdo dos valores. E provido de duas hastes que
contém nas extremidades discos de teflon, sobre os quais é aplicada a forgca de
mordida maxima.

A forca de mordida foi coletada com a participante sentada com as palmas

das maos apoiadas sobre as coxas. O dinamémetro foi limpo com alcool a 70% e
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protegido com dedeiras de latex descartaveis (Wariper-SP), posicionadas nas hastes
de mordida do aparelho como medida de biosseguranca.

Todas as participantes receberam instrugcbes e foram realizados testes
mordendo o equipamento antes que os registros fossem obtidos, para assegurar a
confiabilidade no procedimento. As medidas foram realizadas na regidao do primeiro
molar permanente direito e esquerdo (Regalo et al., 2008; Palinkas et al., 2010)

(Figura 8).

Figura 8 — Dinamdmetro posicionado na regido molar
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”

Foram solicitadas as participantes para apertarem o dispositivo por trés vezes,
com esforgco maximo, e descanso de dois minutos entre cada registro, alternando o

lado direito e esquerdo (Bonjardim et al., 2009).
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3.3.4 Analise da Qualidade de Vida

Para a analise de qualidade de vida foi utilizado o questionario OHIP 14-Br
(Oral Health Impact Profile 14 Brazil) que foi o instrumento usado para medir as
percepcoes das participantes quanto ao impacto das desordens da cavidade da
boca em seu bem-estar durante um ano.

O questionario OHIP-14Br foi composto por 14 questdes divididas em sete
situagdes: (1) limitagcdo funcional, (2) dor fisica, (3) desconforto psicoldgico, (4)
limitagao fisica, (5) limitagdo psicoldgica, (6) limitagao social e (7) incapacidade.

As respostas das participantes foram anotadas em uma escala de Likert com
valores de zero a quatro. Quanto menor o valor na escala, melhor foi a qualidade de

vida (Oliveira; Nadanovsky, 2005; Borges et al., 2013) (ANEXO E).

3.4 Analise estatistica

Os dados de amplitude do movimento mandibular, espessura muscular, for¢ca
de mordida molar maxima e qualidade de vida foram submetidos a analise estatistica
utilizando o software SPSS versdo 21.0 para Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL,
USA). A analise descritiva (média e erro padrdo) e teste de normalidade foram
realizados para cada variavel, que foram comparados pelo teste t de student para
amostras independentes, com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga

de 95%.






4 Resultados
]







Resultados 63

4 RESULTADOS

4.1 Mobilidade Mandibular

Na analise de mobilidade mandibular as mulheres com artrite reumatoide
(GAR) apresentaram, em média, abertura bucal mais limitada que o grupo saudavel
(GS), apesar dessa diferenga nao ter sido significativa. Nas demais condig¢des
avaliadas, além de n&o haver diferengas significantes, as médias entre os grupos

foram muito semelhantes (Tabela 1 e Figura 9).

Tabela 1. Valores médios, erro padrédo (EP) e significancia estatistica (p < 0,05) dos
dados de mobilidade mandibular (mm) entre mulheres com artrite reumatoide (GAR)
e mulheres saudaveis (GS).

GAR GS
Mobilidade Mandibular
Médias EP Médias EP Valordep
Abertura bucal 36,40 1,69 41,35 2,23 0,09
Lateralidade Direita 7,68 0,92 8,58 0,69 0,44
Lateralidade Esquerda 8,72 1,22 8,34 0,53 0,78
Protrusao 6,24 0,98 6,68 0,57 0,70
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Figura 9 — Médias da mobilidade mandibular (mm) dos musculos masseter e
temporal, direito e esquerdo em mulheres com artrite reumatoide (GAR) e mulheres
saudaveis (GS) nas condicbes de abertura bucal (AB), lateralidade direita (LD),
lateralidade esquerda (LE) e protruséo (PR).
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4.2 Espessura Muscular

Nas anadlises das imagens obtidas na espessura média dos musculos
mastigatorios ndo foram encontradas diferengas significativas (p < 0,05) entre as
mulheres com artrite reumatdéide (GAR) e mulheres saudaveis (GS) para os
musculos masseter e temporal (direito e esquerdo), tanto na condi¢do de repouso,
quanto no apertamento dental em contracéo voluntaria maxima (CVM). Embora, de
um modo geral, o GAR tenha apresentado musculos menos espessos quando

comparados aos musculos do GS (Tabela 2 e Figuras 10 e 11).

Tabela 2. Média, erro padréao () e estatistica do teste “t” (P< 0.05) da espessura
muscular (cm) dos grupos com artrite reumatoide (GAR) e saudaveis (GS), nos
musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e
temporal esquerdo (TE) nas condigdes de repouso mandibular e contragéo
voluntaria maxima (CVM).

GAR GS

Espessura Muscular
Médias EP  Médias Ep Valordep

Repouso
Masseter Direto 0,75 0,04 0,75 0,02 0,90
Masseter Esquerdo 0,77 0,03 0,79 0,03 0,59
Temporal Direito 0,37 0,03 0,40 0,03 0,49
Temporal Esquerdo 0,38 0,02 0,42 0,03 0,32
CVM
Masseter Direito 1,02 0,06 1,04 0,05 0,86
Masseter Esquerdo 1,02 0,05 1,09 0,05 0,34
Temporal Direito 0,44 0,04 0,50 0,04 0,33

Temporal Esquerdo 0,44 0,03 0,51 0,03 0,20
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Espessura Muscular Média em Repouso
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Figura 10 — Médias da espessura muscular (cm) em Repouso para os musculos
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal
esquerdo (TE), em mulheres com artrite reumatoide (GAR) e mulheres saudaveis
(GS).
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Figura 11 — Médias da espessura muscular (cm) no apertamento dental em
contragdo voluntaria maxima para os musculos masseter direito (MD), masseter
esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), em mulheres com
artrite reumatoide (GAR) e mulheres saudaveis (GS).



66 Resultados

4.3 Forga De Mordida Molar Maxima

As mulheres com artrite reumatoide (GAR) apresentaram menor forga de
mordida molar maxima que as mulheres saudaveis (GS), sendo que esa diferenca

foi significativa no lado direito (p= 0,05) (Tabela 3 e Figura 12).

Tabela 3. Valores médios, erro padréo (EP) e significancia estatistica (p < 0,05) da
forgca de mordida molar maxima (Kgf) entre mulheres com artrite reumatoide (GAR) e

mulheres saudaveis (GS).

GAR GS

Variaveis
Médias EP  Médias EP Valordep

Forca de Mordida
Forca de Mordida Molar Direito 15,32 2,78 22,99 1,96 0,03*
Forca de Mordida Molar Esquerdo 15,18 3,40 2217 2,28 0,10

50

40

30

20

10

Forc¢a de Mordida Maxima (Kgf)

GAR GS GAR GS
Molar Direito* Molar Esquerdo

Figura 12 — Médias da Forga de Mordida Molar Maxima (N) dos lados direito e
esquerdo, em mulheres com artrite reumatoide (GAR) e mulheres saudaveis (GS).
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4.4 Qualidade De Vida

Na analise do OHIP-14Br observou-se o impacto negativo da condicdo de

saude bucal de mulheres com artite reumatoide (GAR) na qualidade de vida (p=

0,00) e nas trés dimensdes avaliadas (Tabela 4 e Figuras 13 e 14).

Tabela 4 Comparacéo pelo teste t-student das questdes, subdimensdes, dimensbdes
entre a média dos escores do OHIP entre mulheres com artrite reumatoide (GAR) e

mulheres saudaveis (GS).

GAR Valor de

OHIP Média EP Média EP P
glg(iuldade para pronunciar ou 1.14 0.39 0.14 0.10 0,03*
Piora no paladar 0,86 0,38 0,07 0,07 0,05
Dor na boca ou dentes 1,93 0,45 0,29 0,16 0,00*
Dificuldade para comer 2,21 0,46 0,50 0,31 0,01*
Se sente inibido 1,799 0,43 0,36 0,20 0,01*
Se sentido tenso 2,00 0,46 0,50 0,29 0,01*
Insatisfagdo com a dieta 1,36 0,40 0,07 0,07 0,01*
Tem interrompido refeicdes 1,21 0,37 0,07 0,07 0,00*
Sente dificuldade em relaxar 1,64 0,39 0,07 0,07 0,00*
Tem se sentido embaracado 1,93 0,49 0,29 0,19 0,01*
Tem se sentido irritado 1,93 0,43 0,07 0,07 0,00*
D|f|culdade.c’i(=j realizar seus 1,50 0.45 0,00 0,00 0,01*
trabalhos diarios
Tem sentido a vida menos 171 047 0,00 000  0,00*
satisfatéria
Tem se sentido totalmen}e 1,07 0,40 0,00 0,00 0,02*
incapaz de suas obrigagdes
Subdimensodes
Limitacao funcional 2,00 0,66 0,21 0,15 0,01*
Dor fisica 4,14 0,86 0,79 0,41 0,00*
Desconforto psicolégico 3,79 0,87 0,86 0,47 0,01*
Limitacao fisica 257 0,65 0,14 0,14 0,00*
Limitacao psicolégica 3,57 0,76 0,36 0,25 0,00*
Limitagao social 3,43 0,82 0,07 0,07 0,00*
Incapacidade 2,79 0,73 0,00 0,00 0,00*
Dimensoées
Dimenséo Fisica 8,71 1,91 1,14 0,58 0,00*
Dimensao Psicolégica 7,36 1,49 1,21 0,70 0,00*
Dimensao Social 6,21 1,43 0,07 0,07 0,00*
OHIP 2229 4,32 2,43 1,30 0,00*
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Figura 13. Escores médios das dimensdes do OHIP-14Br, em mulheres com artrite
reumatoide (GAR) e mulheres saudaveis (GS).
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Figura 14. Escores médios das subdimensdes do OHIP-14Br, em mulheres com
artrite reumatoide (GAR) e mulheres saudaveis (GS).
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5 DISCUSSAO

Os individuos com doencgas cronico degenerativas apresentam alteragcdes
morfoldgicas e funcionais que comprometem a qualidade de vida, entretanto, poucos
estudos tém demonstrado possiveis manifestagdes orofaciais decorrentes destas
doencas (Hoyuela et al., 2015).

Diante do exposto, esta pesquisa analisou o impacto da artrite reumatoide no
sistema estomatognatico de mulheres, por meio da amplitude dos movimentos
mandibulares, espessura dos musculos masseteres e temporais, forca de mordida
molar maxima e impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida.

As mulheres com artrite reumatoide deste estudo apresentaram natureza
assintomatica do envolvimento da desordem tempromandibular (Cordeiro et al.,
2016), mas com relato de sensibilidade a palpacao digital na regido pré-auricular.
Esta sensibilidade pode estar relacionada com a deficiéncia do controle local de
citocinas pro-inflamatdérias, que contribui no aumento do processo inflamatoério e naa
sensibilidade aos estimulos mecanicos durante os movimentos de rotacdo e
translagéo das articulagdes temporomandibulares (Ahmed et al., 2015).

Em algumas pesquisas as altera¢des funcionais no sistema estomatognatico
mediante doencas sistémicas foram avaliadas por meio da mensuracdo dos
movimentos bordejantes da mandibula, devido a dificuldade de se medir diretamente
os movimentos dos condilos (Buschang et al., 2001; Cunha et al., 2012; Matarese et
al., 2016).

No presente estudo, o GAR mostrou menor abertura bucal em relagédo ao GS,
entretanto, ndo houve diferenga estatistica significante na mobilidade mandibular

entre os grupos, uma vez que foram avaliadas mulheres com artrite reumatoide em
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estagio inicial da doenca, e que as mesmas nao apresentavam desordens
temporomandibulares. Esses achados sugerem que essas articulagbes ainda nao
estavam comprometidas pelas alteracbes destrutivas e com isso n&o ocorreu
mudancas no padrao de amplitude de movimento mandibular. Nao foi avaliado, por
meio do exame de ressonancia magnética ou tomografia computadorizada, o
comprometimento da articulacdo temporomandibular e seus componentes
estruturais neste estudo. Imagens radiografias poderiam evidenciar esse
comprometimento ao identificar deformidade articular, atrofia muscular periarticular
ou nédulos reumatoides (Lee et al., 2017; Manhczak et al., 2017).

As imagens dos musculos masseteres e temporais das mulheres de ambos
0s grupos apresentaram-se bem definidas, o que permitu a afericdo da espessura
muscular com exatidao (Palinkas et al., 2010). Nossos resultados n&o evidenciaram
diferenca estatistica significante na espessura muscular de mulheres com artrite
reumatoide, tanto em repouso mandibular, como no apertamento dental em
contragdo voluntaria maxima. Dados concordes com Yilmaz et al.(2012) que
avaliaram a espessura dos musculos masseteres, pterigoideo lateral e medial de
vinte e oito pessoas com artrite reumatoide e concluiram que nao existem alteracdes
nas espessuras dos musculos mastigatorios quando comparadas ao grupo sem a
doencga.

Os individuos com artrite reumatoide podem desenvolver alteragao
metabdlica denominada caquexia reumatoide, acompanhada de perda involuntaria
de massa magra, decorrente da degradacdo de proteinas, principalmente da
musculatura estriada esquelética, compensada por aumento ou estabilidade da
massa gorda, sem que ocorra alteracdo de peso corporal (Fukuda et al., 2010;

Okano et al., 2017).
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Neste estudo, as mulheres com artrite reumatoide apresentaram o indice de
massa corporal médio de 31,11kg/m? (+1,23), por estarem no estagio inicial do curso
da doenga, sem ter iniciado tratamento terapeutico e fisioterapico, a espessura
muscular mastigatéria ndo teve alteragées morfoldgicas significativas. Neste estudo
nao foi avaliado se as mulheres com artrite reumatoide apresentavam caquexia
reumatoide na fase inicial da doenca, pois esse € um achado caracteristico da artrite
reumatoide em estagios mais avangados.

A forca de mordida molar maxima € o resultado da interacdo de diferentes
componentes do sistema estomatognatico que séo regulados pelo sistema nervoso
central (Palinkas et al., 2010), sendo considerado importante método auxiliar no
diagndstico de alteragdes no sistema estomatognatico, por indicar o estado funcional
deste complexo (Koc et al., 2010; Awawdeh et al., 2017).

Os resultados deste estudo evidenciaram que as mulheres do grupo com
artrite reumatoide apresentaram menor forga de mordida molar maxima e que essa
diferenca foi estatisticamente significativa no lado direito. Dados concordes com
Hoyuela et al. (2015) onde mulheres com artrite reumatoide e com desordem
temporomandibular, apresentaram mais sinais e sintomas de dor na regiao orofacial
e menor forga de mordida do que as mulheres do grupo controle considerado
saudavel.

Existe a hipétese que a forga de mordida pode estar associada também com
o déficit do controle local de citocinas pré-inflamatérias na capsula articular que
recobre a articulacdo temporomandibular, provocando instabilidade hemodinamica e
fisiopatoldgica, com redugédo da capacidade funcional (Ahmed et al., 2015; Savic et

al., 2017; Nguyen et al., 2017).
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Os termos saude e qualidade de vida sao extremamente préximos, onde
saude contribui para melhorar a qualidade de vida, sendo fundamental no equilibrio
fisico e emocional do ser humano (Karamanet al., 2017). Muitas pesquisas utilizam
questionarios especificos sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal para
observar a influéncia dos problemas odontolégicos relacionados com doengas
sistémicas (Aholaet al., 2015; Heidari et al., 2017). Existem poucas pesquisas que
utilizaram o questionario OHIP-14Br, como metodologia de avaliagdo de impacto da
saude bucal na qualidade de vida de individuos com artrites inflamatoérias (Mihlberg
et al., 2017).

No presente estudo, identificou-se impacto negativo das condi¢gdes bucais na
qualidade de vida de mulheres adultas com artrite reumatoide conforme a média da
somataria total do questionario OHIP-14 (22,29 + 4,32) quando comparado ao grupo
sem artrite reumatoide (2,43 £ 1,30).

Aholaet al. (2015) também encontraram esse impacto negativo das condigcbes
bucais na qualidade de vida de mulheres com artrite reumatoide e relataram uma
pontuagdo média do OHIP-14 (8,80+11,15) no grupo com artrite reumatoide em
relagdo ao grupo sem a doenga (3,93 + 6,60), mostrando que a condi¢gado bucal &
influenciada negativamente pela doenga reumatica.

O impacto negativo das condi¢gdes bucais na qualidade de vida foi verificado
no presente estudo mesmo quando se analisou as dimensbdes do OHIP-14,
constatando que a artrite reumatoide ao afetar as articulagbes temporomandibulares
impacta negativamente na qualidade de vida das mulheres com artrite reumatoide
tanto na dimensé&o fisica, quanto na psicologica e na social. Esse impacto acomete a

qualidade de vida mesmo em fases iniciais da doenga.
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Ter boa qualidade de vida ndo so6 é importante, como também é um direito no
Brasil, garantido pela Lei Federal 8.080 (1990). Estudos que buscam conhecer os
fatores que afetam a qualidade de vida tornam-se prioridade no mundo atual, para
buscar longevidade, associada com saude. Os resultados deste estudo deixaram
bem evidentes a importancia de se observar a repercussado das condi¢gdes bucais na
qualidade de vida, morfologia e fungao do sistema estomatognatico.

Existiram algumas limitagdes neste estudo, como nao ter avaliado por meio
de exames de imagens se existem alteragbes nos componentes da articulagao
temporomandibular decorrentes da influéncia da inflamacdo crbnica e se as
mulheres apresentavam quadro de caquexia, apesar de estarem no estagio inicial da
doenca.

Conhecer os fatores e patologias que alteram substancialmente o bem-estar
dos seres humanos é prioridade mundial. A anélise do sistema estomatognatico tem
sido objeto de estudo em grupos de individuos com alteragbes patologicas
sistémicas (de Oliveira et al 2014; Ferreira et al., 2016) e, portanto, se torna
relevante os resultados deste estudo porque determinou parametros importantes da
funcdo do sistema estomatognatico de mulheres com artrite reumatoide, que irdo
direcionar com mais precisdo os tratamentos meédicos e odontologicos para

elaboracéo de estratégias clinicas.
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6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos das mulheres com artrite reumatoide em relagao
as mulheres sem a doencga indicaram que:

v" Nao houve alteracgao significativa na amplitude dos movimentos mandibulares
(abertura bucal, lateralidade direita, lateralidade esuqerda e protrusio);

v" Nao houve comprometimento nas caracteristicas morfolégicas dos musculos
masseteres e temporais tendo em vista a semelhanga encontrada em relagao
a espessura muscular nas condigdes de repouso mandibular e apertamento
dental em contracdo voluntaria maxima,;

v' Ha comprometimento relacionado a menor forca de morddia molar maxima
com diferencga significante do lado direito;

v' Ha comprometimento das condigbes de saude bucal com impacto negativo na
qualidade de vida de um modo geral e em suas dimensdes: fisica, psicologica

e social.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos  vocg, para  participar
voluntariamente do projeto de pesquisa “Efeito da artrite reumatoide no sistema
estomatognatico e na qualidade de vida”, tendo como pesquisador responsavel o Dr. Marcelo
Palinkas e a Prof. Dra. Simone Cecilio Hallak Regalo, professora da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — USP.

Declaro que tomarei ciéncia e que fui esclarecido (a) de maneira a ndo restarem quaisquer
duvidas sobre minha participagdo no estudo, de acordo com os termos abaixo relacionados.
Vocé sera informado que:

1) O objetivo deste estudo serd avaliar a atividade da musculatura e o tamanho dos musculos
do rosto; o movimento da boca (mandibula), a forca de mordida; a funcdo mastigatoria ¢ a

qualidade de vida.

2) Estas andlises serdo feitas usando diferentes aparelhos, como o aparelho para ver a
atividade dos musculos do rosto que ¢ o eletromidgrafo; o aparelho de ultrassom para ver a
imagem e medir o tamanho do musculo do rosto; o aparelho de forca de mordida para ver o
quanto de forg¢a ¢ empregado durante a mordida. Para ver o padrdo e fungdo da mastigacao
sera pedido que o participante da pesquisa mastigue um tipo de material chamado parafilme
que ¢ uma fita de parafina e dois tipos de alimentos (amendoim e uva-passa).

3) No exame de eletromiografia, o desconforto causado resume-se na adesdo da fita adesiva
sobre a pele no local dos musculos a serem estudados. Os riscos serdo minimos € o0s
beneficios esperados resumem-se em saber a funcdo dos musculos apds o uso deste aparelho.
O participante da pesquisa sera esclarecido que este método nao aquece, nao provoca dor e
nao causa nenhum risco a saude.

4) Em seguida sera feito o exame da for¢a de mordida , que consiste em colocar um aparelho
com duas pontas na boca, na regido dos dentes do fundo e morder por trés vezes , durante trés
segundos, para ver os maiores valores da forca de mordida. Este método podera ser um pouco
incomodo ao colocar o aparelho na boca, mas ndo provoca dor e ndo causa risco a saude.

5) Por fim, seré feito o exame de ultrassom, que consiste em passar um gel a base de agua no
rosto e em seguida utiliza-se o aparelho de ultrassom de forma suave e sem pressdo. Este
método nao aquece, ndo provoca dor € nao causa risco a saude. O objetivo ¢ medir o tamanho
dos musculos do rosto, na tela do aparelho (computador).

6) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ SOMENTE para autorizar a utilizagao
dos dados em um levantamento dos valores de atividade muscular, for¢ca de mordida, tamanho
dos musculos, padrao de movimentagdo da mastigagcao, mobilidade mandibular e qualidade de
vida.

7) Nao sera oferecido nenhum tipo de pagamento ao participante da pesquisa pela sua
participacao.

8) Voce tera total liberdade em nao participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo.
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9) A sua identidade serd mantida em segredo e tera total liberdade para pedir maiores
esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver qualquer duvida,
vocé podera ligar para o pesquisador e/ou Comité de Etica em Pesquisa para pedir qualquer
informagao sobre o projeto.

10) Participando desta pesquisa, vocé autoriza, para os devidos fins, o uso, a divulgacao e
publicacdo em revistas cientificas dos dados obtidos e terd, por parte dos pesquisadores, a
garantia do sigilo (segredo) que garante a sua privacidade.

11) Saiba que nao tera beneficio direto com este estudo, mas ao autorizar sua participagao, 0s
resultados encontrados poderdo ajudar outras pessoas.

12) Vocé tera permissdo para fazer qualquer pergunta sobre tudo o que acontecer na pesquisa
e que estard livre para cancelar (tirar) seu consentimento e parar a sua participacdo nesta
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Fui informado de todo conteudo deste documento e concordo em participar desta pesquisa,
por 1ss0 assino 0 mesmo.

Ribeirdo Preto, de de

Eu, , RG ,
residente a , n° , na cidade de Fone:
() , Cidade/Estado: . E-mail

Estou ciente das informag¢des acima e concordo a participar da pesquisa.
Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador responsavel
Telefones para contato: Pesquisadores Responsaveis Profa. Dra. Laise Angélica Mendes
Rodrigues e Prof. Dr. Marcelo Palinkas Fone: (16) 997379537 e Secretaria do CEP: Ana
Ap. F. do Nascimento - Avenida do Café, s/n.° - 14040-904 — Ribeirao Preto/SP Fone:
(16) 3602-4122 / 3602-3963.
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ANEXO C. Avaliagao Clinica

Data do exame:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Endereco:

Cidade: CEP: Telefone:( )

Data de Nascimento: Altura: Peso: IMC:

Cor ou raga: Estado Civil: Profisséo: e-
mail

Responda as perguntas, por favor.

1. Esta fazendo algum tratamento médico, odontolégico ou fonoaudioldgico? Sim( ) Nao( )

Qual

2. Senti dores nas articulagdes do corpo? Sim( ) Nao( )

3. Usa droga? Sim( ) Nao( )

4. Pratica atividade fisica? Sim( ) Ndo( )

4. Faz consumo de bebida alcodlica frequentemente antes de dormir? Sim( ) Nao( )

6. Ja teve ou tem alguma dessas doencas?

( )Cardiopatia ( )Asma ( )Cefaleia

( )Fibromialgia ( )Gastrite ( )Problemas Emocionais
( )Osteoporose ( )Diabetes ( )Artrite Reumatoide

( )Pressdo Arterial Alta ( )Apneia/ Hipopneia  ( )Sinusite

( )Anemia ( )Hepatite () Reumatismo Infeccioso

7. Tomou algum medicamento controlado no ultimo ano? Sim( ) Nao( )

8. Vocé costuma sentir desconforto na regido da articulagdo temporomandibular ¢ dos musculos da face?
Sim( ) Nao( )

9. Vocé ja percebeu que aperta os dentes de dia? Sim( ) Nao( )

10. Alguém ja lhe contou que vocé range ou faz barulho com os dentes quando dorme? Sim( ) Nao( )

Executado o exame por:

Assinatura do participante da pesquisa:
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ANEXO D. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)

[ EXAME CUNICO

Estalido: - - «
Crepitagao gmssexm
Crepitagdo fina -

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo b. Fechamento
ou ambos os lados? DIREITO
[0 Nenhum
(1} Direito <@
[Z] Esquerdo -0
B3] Ambos Crepitagdo g;rosselm- @
Tepitagio fina« « « « « « « m
2.Vocé poderia as dreas aonde dor? ‘:D -
DIREITO ESQUERDO ]

c. Estalido reciproco eliminad
DIREITO

(Medida do estalido no fechamento)

ED mm.

durante abertura protrusiva
ESQUERDO

3.Padrio de Abertura s 0
@) Reto ..[@
1] Desvio lateral direito (nio corrigido) 6. -
[Z] Desvio lateral direito corrigido (“S”) ‘E“"rs;esl teraldireit
3] Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) futreursio lateraldireita -
(@] Desvio lateral esquerdo corrigido (“S™) Dor Muscular Dor Articular
3] Outro tipo § - [0J |Nenhuma. .
(Especifique) [0 |Direito- «
[Z] |Esquerdo-
4. Extensio de movimento vertical [3] |Ambos -

Incisivo superior utilizado [} 21}
b. Excursdo lateral esquerda

a. Abertura sem auxilio sem dor I:D mm BerMusculae Bt AlSculac
b. Abertura mixima sem ausilio || | mm BEL RSy Ay
Dor Muscular Dor Articular” [Esquerdo: « « » - @ |Esquerdo - =
[Nenhuma: « « + ++ e v 0o e Neahuma: <+« ««ooves - TRESEESSRRRER 3] [Ambos- - -3
{Direito- seee Direito: < R c. Protrusio D:} mm.
[Esquerdo Esquerdo "
R A S R e o i T i Dor Muscular Dor Articular
c. Abertura méxima com auxilio || | mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma: « <« oo vvis @
ireito .
5 i % d. Desvio de linha média
i S 8 || @ pireito
d. Transpasse incisal vertical || | mm % ]’is;\l“"“
5. Ruidos articulares (palpagio)
a.abertura
DIREITO ESQUERDO
iNenhuma. m
Estalido - - - i )
(Crepitagdo grosseira: « Crepitagdo grosseira - - « -[Z]
(Crepitagdo fina« « + + « + + Crepitagdo fina: « « <« « « k1]
C . Ll o
(Medida do estalido na abertura)

NA: NENHUMA DAS OPCOES ACIMA

7. Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direitos

74 Excursio direita 7b Excursio esquerda 7. Protrusiio
Nenhuma. - « Nenhuma: Nenhuma- - - «
Estalido- « - Estalido . Estalido: « « « « .
Crepitagio grosseira« » « «[2] Crepitagdo grosseira « « + +[2] Crepitagdo grosseira «
Crepitacfio fina: - - -+« - o1 Crepitagdo fina: « -+« + « 2] Crepitagdo fina -+« « -

Ruidos esquerdos

7d Excursio direita Te Excursio esquerda 1.f Protrusio
Nephuma: « « <+« v ¢ e (1) Nenhuma: «
Estalido - m o Estalido« « « « - « .
Crepitagdo grosseira - « « -[2] Crepitagio grossclm . Crepitagfo grosseira« « - «
Crepitagdo fina« « -« « « + (B3] Crepitagdo fina« « « « <« « 3 Crepitagdo fina« « « « + « «

[NSTRUCOES TENS 8-10

o i iré palpar (tocand

da sua face, cabega e pescogo. Nés gostarfamos que voc indicasse se
vocé néo sente dor ou apenas sente pressio (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das
palpagdes de acordo com 2 escala abaixo. Marque o niimero que idade de dor que vocé sente. N6s gostariamos

que vocé fizesse uma classificag@o separada para as palpagdes direita e esquerda.
0 = Somente pressdo (sem dor)
1 = dor leve
2 = dor moderada
3 = dor severa
8. Dor muscular extra-oral com palpagio

Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trds da témpora (atrds e imedi; acima
orethas).” Offthag3goftgags
b. Temporal médio (1,0Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cmateral 2 margem lateral d iz iahol Tzl
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa i otz o213 ’

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e
= N A Pyt 3 »

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o ingulo|
damandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 em superior e anterior ao dngulo da;
mund'bu]a) N

3 posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
Handibula/ regido da garganta (irea entre a inserglo do estemocleidomastéideo ¢ borda posierior da
Palpei ial ¢ posterior ao &

h. Regido submandibular (pterigdideo medial/ supra- }umdcu/ Tegiao anterior do
(0,5Kg.)abaixo da (2cma

9. Dor articular com palpagio

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).”

b. L)gamen!o posterior (0,5 Kg.)“Dentro do ouvido (pressione o dedo na dirego anterior e medial
boca fechada).”

10. Dor muscular intra oral com palpacio

2. Area do pterigéideo lateral (0,5 Kg) “Atrés dos molares superiores (coloque o dedo minimo na
alveolar acima do tiltimo molar superior. Mova o dedo para dista, para cima ¢ em seguida para medial para palpar)”

b. Tendio do temporal (0,5 Kg.) Tendao (com o dedo sobre a borda anterior do processo

coronoide, mova-o para cima. Palpe  drca mais superior do processo).”
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ANEXO E. Impacto da saude oral na qualidade de vida (OHIP-14Br)

1 — Vocé tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido a problemas com
seus dentes, boca ou protese dentéria?

( )muito frequente ( )pouco frequente ( )ocasionalmente ( )quase nunca ( )nunca

2 — Vocé sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a problemas com seus dentes,
boca ou protese dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

3 — Vocé tem sofrido dores na sua boca ou dentes?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

4 — Voce sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas com seus dentes,
boca ou protese dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

5 — Vocé se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou protese dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

6 — Vocé tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

7 — Sua dieta tem sido insatisfatéria devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

8 — Vocé tem interrompido suas refeicdes devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese dentéria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

9 — Vocé sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

10 — Vocé tem se sentido embaragado devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

11 — Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas com seus dentes,
boca ou protese dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

12 — Vocé tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diarios devido a problemas com seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

13 — Vocé tem sentido a vida menos satisfatoria devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca

14 — Vocé tem se sentido totalmente incapaz de suas obrigacdes devido a problemas com seus
dentes, boca ou protese dentaria?

() muito frequente () pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca
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Abstract

Objective: Analyze the stomatognathic system of adult wom-
en with rheumatoid arthritis through the masseter and tem-

Abbreviations

RAG: Rheumatoid Arthritis Group; CG: Without Rheuma-
toid Arthritis Group; OHIP-14: Oral Health Impact Profile

poralis muscles’ thickness, maximum molar bite force, man- Questionnaire
dibular mobility and repercussion of the oral conditions in the

quality of life. .
Introduction
Methods: Twenty-eight women were divided into two groups:

with rheumatoid arthritis (n = 14, mean age 52.2 + 3.0 years,
RAG) and without rheumatoid arthritis (n = 14, mean age 49.4
* 2.4 years, CG). Masseter and temporalis muscles’ thickness
was measured at rest and maximum voluntary contraction
by ultrasound. Maximum molar bite force (right and left) was
captured by digital dynamometer. Mandibular mobility in the
maximum mouth opening, right lateral excursion, left lateral
excursion and protrusion was measured by digital caliper. Re-
percussion of oral conditions on quality of life was verified by
the Oral Health Impact Profile questionnaire (OHIP-14).

Results: There were statistically significant differences in
maximum molar bite force right side of the dental arch, (P
= 0.03) and repercussion of oral conditions on quality of life
by the sum of OHIP-14 (P = 0.00) between RAG and CG.

Conclusion: Women with rheumatoid arthritis showed de-
crease in maximum molar bite force and negative impact on
the repercussion of oral conditions on quality of life. Howev-
er, there was no significant statistical difference for mastica-
tory muscles’ thickness and mandibular mobility.

Chronic degenerative diseases modify the function
of the human organism, altering the quality of life [1,2].
These diseases include rheumatoid arthritis, which is
considered progressive, autoimmune, chronic and in-
flammatory systemic disease [3,4]. Rheumatoid arthritis
is usually identified by swelling, stiffness and destruc-
tion of synovial cartilages, and can promote joint defor-
mities and muscle fatigue [5-7].

The individual affected by rheumatoid arthritis may
become unable to perform daily life activities because
of joint damage progression, altering daily habits such
as locomotion, arm support, oral hygiene, food chewing
and mandibular excursion movements [8,9].

The incidence of rheumatoid arthritis in the popula-
tion increases over time, being the age group from 40
to 60 years of age more affected and reaching more the
female gender [10,11].

In the USA, the disease affects 1.28 to 1.36 million
patients [12] and it is estimated that by 2020, 59.4 mil-
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Rheumatoid arthritis, Masticatory muscles, Ultrasound, Bite
force, Mandibular mobility, Quality of life
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lion north American adults will develop rheumatoid
arthritis [13]. In Brazil, rheumatoid arthritis affects 1.3
million adult individuals [5].

The stomatognathic system which is a functional ana-
tomical unit integrating the human organism, composed
of interdependent organs and tissues [14]. Rheumatoid
arthritis may result functional limitation in the temporo-
mandibular joint and consequently of the stomatognathic
system [15-17].

Given the prevalence of rheumatoid arthritis in the
world population and the disease’s capacity to cause
progressive and limiting damage in the synovial joints,
such as temporomandibular joint, becomes research
relevant that evaluate the morphology and function of
the stomatognathic system, in addition to the impact
on quality of life in patients with rheumatoid arthritis,
with the purpose of demonstrating topics that were not
studied by the scientific community.

Therefore, the aim of this study was to analyze the
stomatognathic system of adult women with rheuma-
toid arthritis, observing the masticatory muscles’ thick-
ness, maximum molar bite force, mandibular mobility
and repercussion of the buccal conditions in the quality
of life.

Material and Methods
Study design

This study was conducted in reference centers spe-
cialized in the treatment of chronic degenerative diseas-
es located in the cities of Ribeirao Preto, Batatais and
Bebedouro in the State of Sdo Paulo, Brazil. The approv-
al of the ethics committee was obtained by the Dentist-
ry Faculty of Ribeirdo Preto of the University of Sdo Pau-
lo (process n. 43010515.8.0000.5419), in compliance
with Resolution 466/12 of the Brazilian National Health
Council. Free and informed consent was informed in
writing and obtained from each research participant.

Study population

This study evaluated one hundred and two women
(aged between 40 and 60) with rheumatoid arthritis,
diagnosed by rheumatologists, based on the associa-
tion of clinical signs, symptoms, laboratory findings and
radiographic images [5]. Thirty-five did not agree to
participate in the study, therefore, sixty-seven women
with complete dentition, without the presence of wis-
dom teeth, normal occlusion and without symptoms
temporomandibular dysfunction (Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
- Axis 1) [18] who were submitted to anamnesis and clin-
ical evaluation, performed by the same dentist. Accord-
ing to pre-established criteria in this study, by clinical
evaluation and anamnesis, women with bruxism (n = 8),
bruxism in wakefulness (n = 5), obstructive sleep apnea
syndrome (n = 6), mandibular tori (n = 3), neurological
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or psychiatric disorders (n = 4), physical or mentalillness
(n = 6), who were under physiotherapeutic treatment
(n =5) and in the use of medications that may interfere
with skeletal muscle activity (n = 16), were excluded
from the sample.

Thus, it was possible to select 14 women (mean age
52.2 + 3.0 years and BMI 31.1 £ 1.2 kg/m?) with rheuma-
toid arthritis in the early stage of the disease and without
therapeutic control for over a year, presenting sensitivity
to digital palpation in the right and left pre-auricular region
to compose the group with Rheumatoid Arthritis (RAG).
The Control Group (CG) was composed of 14 women
(mean age 49.4 + 2.4 years and BMI 27.5 + 1.1 kg/m?) with-
out rheumatoid arthritis. The groups were matched one-
to-one, using gender and Body Mass Index (BMI), totalizing
28 women in this study. The BMI was calculated using ki-
lograms and meters: BMI = weight in kilograms/(height in
meters) x (height in meters). Weight was measured with
balanced beam. The patient was standing in the center of
platform, with 10 cm gap between the heels. Height was
measured without shoes, heavy outer garments and hair
ornaments. The back of the head, shoulders, shoulder
blades, touched the portable stadiometer.

Sample size

Probabilistic sample was calculated in this study,
considering the sample calculation the finite population
of 204 million Brazil’s population in 2014, occurrence of
rheumatoid arthritis in 0.88% of the population, margin
of error of 5% and 95% confidence interval. From there,
it was estimated sample of 14 individuals.

Muscle thickness analysis

A single trained professional measured the thickness
of the masseter and temporalis muscles directly on the
image at the time of its acquisition, to the nearest 0.1
mm, using the NanoMaxx ultrasound device (SonoSite,
Bothell, WA, USA) with a linear transducer of 10 MHz
positioned transversely to the direction of the mus-
cle fibers, in the belly of the masseter and temporal
muscles [19]. The participants remained comfortably
seated, leaning, standing erect, without fixation of the
head, the soles of the feet resting on the ground and the
palms of the hands resting on the thighs. The average of
three measurements made on three ultrasound images
obtained from each muscle in the condition of mandib-
ular rest and dental clenching in maximum voluntary
contraction, with interval of two minutes between each
measurement [20].

Maximum molar bite force analysis

The maximum molar bite force was recorded in New-
ton (N), with the digital dynamometer, IDDK (Kratos, Eqg-
uipamentos Industriais Ltda., Cotia, Sdo Paulo, Brazil),
adapted for oral conditions, to not produce exaggerated
condylar displacement nor muscular distention.
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The fork strength of the device was cleaned with al-  Table 1: Average, standard error (%) and test statistic "t* (P

cohol, protected with disposable latex finger cots (War- < 0.05) of muscle thickness (cm) of the Rheumatoid Arthritis
P P g ( (RAG) and Control Groups (CG), in the Right Masseter (RM),

iper, Sé.o Paulo, Bra.uil) for biosafety and positioned in | .f Masseter (LM), Right Temporal (RT) and Left Temporal
the region of the first permanent molars [19,21]. The  (LT) muscles in mandibular rest and Maximum Voluntary Con-
“peaks” of three measurements of bite force on each traction (MVC).

side of the dental arch were recorded, with maximal ef-  Muscular thickness RAG cG P-value

fort and rest of two minutes between the records, alter-  Rest

nating the right and left sides [22]. The highest value of RM 0.75+0.04 0.75+0.02 0.90

the three-maximum molar bite force registers was used. LM 0.77+£0.03 0.79+£0.03 0.59

) - ) RT 0.37+0.03 040%0.03 049

Mandibular mObI|Ity analy5|s LT 0.38+0.02 042+0.03 0.32
The mandibular mobility was evaluated by average of MvC

. - + +

three measurements performed with Mitutoyo® digital Rb 1,020,060 |1.04%0,05 0,86

caliper (Suzano, Sdo Paulo, Brazil) of maximum mouth L1 12 0RS H.09:895 @ad

! ! RT 0.44+0.04 050+£0.04 0.33

opemng, right Iatere.\I excursion, Ieftilateral exFur5|on and LT 044+003 051+003 020
protrusion. The patients were previously advised on the

examination that would be performed, on the movements  Taple 2: Average, standard error (+) and test statistic "t" (P <
that they should perform and were instructed to breathe  0.05) of the maximum molar bite force (N) of the Rheumatoid
slowly, to remain relaxed. The digital caliper was posi- Arthritis (RAG) and Control Groups (CG) in the right and left
tioned in the incisal and mesial region of the right upper IBlEr Egiens.

central incisor and the incisal and mesial region of the low- ~ Bite Force  RAG ce P-value
er right central incisor. The reference standards were the ~ RightMolar  150.2+27.2  225.4+19.2 0.03
dental middle lines, correcting the pre-existing deviations ~ -StMolar  148.8+333  21741£223 010

[23]. Table 3: Comparison of mandibular mobility (cm) between the
Rheumatoid Arthritis (RAG) and Control Groups (CG) using the
"t" test (P < 0.05).

The OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) question-  Mandibular mobility RAG cG P-value
naire was used to evaluate patient’s perception of the  Mouth opening 36.40 + 1.69 41.35+223 0.09
impact of oral health conditions on their well-being  Right lateral excursion |7.68 +0.92 858+ 0.69 0.44
during the last year. The questionnaire consists of 14  Left lateral excursion 8.72+1.22 8.34+0.53 0.78

Analysis of oral health conditions in quality of life

questions that were grouped into seven situations: (1)  Protrusion 6.24£098 668+057 0.70
Functional limitation, (2) Physical pain, (3) Psychologi- . N ) N
cal discomfort, (4) Physical limitation, (5) Psychological The mandibular mobility data in the condition of

limitation, (6) Social limitation, and (7) Disability. The ~Maximum mouth opening, right lateral excursion, left
responses were recorded on a Likert scale with values lateral excursion and protrusion are shown in Table 3.
from zero to four, in which the lowest value on the scale  NO significant differences were observed between RAG
characterized the quality of life [24-26]. and CG (P 2 0.05).

The results of the OHIP-14 questionnaire, compar-
ing RAG and CG are presented in Table 4. Higher scores
The data were analyzed using the Statistical Pack-  \yere observed in RAG vs. CG. This significant difference
age for Social Sciences (SPSS version 21.0, IBM", USA). (P £ 0.05) was more evident when OHIP-14 issues were

Descriptive analysis (means and standard error) and  grouped in domains characterized by discomfort, pain,
normality test were performed for each variable, which  |imitations, and discomfort (P < 0.01).

were then compared by student’s t-test for indepen- . .

dent samples, with significance level of 5% and 95% Discussion

confidence interval. The stomatognathic system of patients with chron-
ic degenerative diseases presents morphological and
functional alterations, compromising the quality of life

The average masseter and temporalis muscles’ thick-  [15]. Few studies have demonstrated the possible oro-
ness of the RAG were compared to the CG and no signif-  facjal manifestations resulting from the functional im-
icant differences were observed (P > 0.05) according to pairment of this complex system in the presence of a
data from Table 1. rheumatic inflammatory disease [15,27].

Table 2 shows the maximum right and left molar bite Therefore, this study evaluated the impact of rheu-
force of RAG compared to CG. There was a reduction in - matoid arthritis on the stomatognathic system of wom-
maximum molar bite force (right and left) in RAG com- e who presented an asymptomatic nature of the in-
pared to CG with significant statistical difference for the  \,qjyement of the temporomandibular disorder by mas-
right side (P =0.03). seter and temporalis muscles thickness, maximal molar
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Table 4: Average, standard error (+) and test statistic "t" (P < 0.05) of the OHIP-14 questions and domains for the Rheumatoid

Arthritis (RAG) and Control Groups (CG).

OHIP RAG CG P-value
Difficulty speaking or pronouncing 1.14 + 0.39 0.14£0.10 0.026
\Worsening the palate 0.86 + 0.38 0.07 £ 0.07 0.050
Pain in the mouth or teeth 1.93 +0.45 0.29+0.16 0.003
Difficulty eating some food 221+ 046 0.50 £ 0.31 0.005
Feels inhibited 1.79+ 043 0.36 + 0.20 0.008
Feels tense 2.00+0.46 0.50+0.29 0.011
Dissatisfaction with diet 1.36 + 0.40 0.07 £ 0.07 0.007
Has interrupted meals 1.21+0.37 0.07 £ 0.07 0.008
Feels difficulty in relaxing 1.64 +0.39 0.07 £ 0.07 0.001
Has been embarrassed 1.93+0.49 0.29+0.19 0.006
Has felt angry 1.93+0.43 0.07 + 0.07 0.001
Have had difficulty doing your daily work 1.50 £ 0.45 0.00 £ 0.00 0.006
Feels that life is less satisfactory 1.71+0.47 0.00 = 0.00 0.003
Has felt totally incapable of their obligations 1.07 £ 0.40 0.00 = 0.00 0.019
Functional limitation 2.00 + 0.66 0.21+0.15 0.014
Physical pain 414 +0.86 0.79+0.41 0.002
Psychological discomfort 3.79+0.87 0.86 = 0.47 0.007
Physical limitation 2.57 + 0.65 0.14+0.14 0.003
Psychological limitation 3.67+0.76 0.36 £ 0.25 0.001
Social restriction 3.43 +0.82 0.07 £ 0.07 0.001
Inability 2.79+0.73 0.00 £ 0.00 0.002
OHIP 2229+ 4.32 2.43+1.30 0.000

bite force, mandibular mobility and repercussion of the
buccal conditions in the quality of life [28], but report-
ing sensitivity to digital palpation in the pre-auricular
region (RDC/TMD). This sensitivity may be related to
the deficiency of the local control of proinflammatory
cytokines, which contributes to increase the inflamma-
tory process and the sensitivity to mechanical stimuli
during rotational and translational movements of the
temporomandibular joint [29].

Our results showed that the images of the masse-
ter and temporalis muscles of the women constituting
the two groups of this study were well defined, allow-
ing an exact determination of the measures related to
the thickness that were shown, without statistical sig-
nificance for the averages of the studied muscles in the
conditions of mandibular rest and dental clenching in
maximum voluntary contraction. Therefore, we can re-
port with our results that women with rheumatoid ar-
thritis did not present atrophy or muscular hypertrophy.
Data in accordance with Yilmaz, et al. [30] who evaluat-
ed the masseter, lateral and medial pterygoid muscles’
thickness of twenty-eight patients with rheumatoid ar-
thritis and concluded that there are no changes in the
masticatory muscles’ thickness when compared to the
healthy group.

On the other hand, many patients with rheumatoid
arthritis can develop rheumatoid cachexia, a metabol-
ic alteration accompanied by involuntary loss of lean
mass, due to the degradation of proteins, mainly of the
skeletal striated muscles, provoking increase or stability
of the fat mass, without loss of body weight [31-33].

In this study, women with rheumatoid arthritis had
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the average BMI of 31.1 + 1.2 kg/m?, but because they
were in the early stage of the disease, the masticato-
ry muscles’ thickness did not have significant morpho-
logical changes. Such condition is possibly because the
appearance of rheumatoid cachexia, which is a charac-
teristic sign of rheumatoid arthritis in more advanced
stages, has not been evidenced.

According to our results, there were significant al-
terations between the with and without rheumatoid
arthritis groups in the maximum molar bite force, with
significant statistical difference on the right side. The
group with rheumatoid arthritis showed lower molar
bite force. Data in accordance with Hoyuela, et al. [15],
a study in which women with rheumatoid arthritis and
temporomandibular disorder had more signs and symp-
toms of orofacial pain and lower bite force than women
in the healthy control group.

The molar bite force is the result of the interaction
of different components of the stomatognathic sys-
tem that are regulated by the central nervous system
[19,34], being considered an important auxiliary meth-
od in the diagnosis of alterations in the stomatognathic
system, to indicate the functional [35,36].

It is hypothesized that bite force may also be associ-
ated with the deficit of local control of proinflammatory
cytokines in the joint capsule that covers the temporo-
mandibular joint, causing hemodynamic and patho-
physiological instability, with a reduction in functional
capacity [29].

International researchers are also concerned with
quantifying the jaw movements of the healthy popula-
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tion and with systemic diseases to demonstrate functional  of muscle strength and worsening the quality of life.
changes in the stomatognathic system [27,37,38]. Because
it is a method of measurement, it is used as a surrogate
measurement of the orofacial function due to the difficulty
of directly measuring the condyles movements [39].

As limitations of this study, the absence of evalua-
tion by imaging tests, if there are alterations in the com-
ponents of the temporomandibular joint due to the in-
fluence of chronic inflammation, and if the women pre-

In the present study, mandibular mobility values at  sented cachexia, although they were in the initial stage
the maximum mouth opening, right lateral excursion, of the disease.
left lateral excursion and protrusion for the group with
rheumatoid arthritis reached values very close to the
group without the disease. As the women in the rheu- Adult women with rheumatoid arthritis had a negative
matoid arthritis group did not present temporomandib-  impact on the repercussion of oral conditions on quality of
ular disorder, the temporomandibular joints probably life characterized by discomfort, pain, limitations and func-
were not yet in the process of destructive alteration tional disability, as well as reduction in maximum molar
that is evidenced by images, such as joint deformity, bite force, without compromising the masseter and tem-
periarticular muscle atrophy and rheumatoid nodules, poralis muscles’ thickness and mandibular mobility.
and with this no changes in mandibular mobility pattern
occurred. In this study, magnetic resonance imaging or

Conclusion

Ethical statement

computed tomography was not performed to assess All individuals were required and signed the in-
whether there was involvement of the temporoman- formed consent form to participate in this research. The
dibular joint and its structural components. ethical approval for the study protocol was obtained by

the Research Ethics Committee of the Faculty of Den-

Observing all these variables, we cannot fail to eval- . . : N .
tistry of the University of Sao Paulo, Brazil.
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Modalidade Apresentag¢ao Oral. 332 SBPqO em Campinas. 2016
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Apresentacao da Pesquisa em Eventos Cientificos

Trabalho cientifico apresentado em evento nacional: IV Congresso Brasileiro de
Eletromiografia e Cinesiologia e IV Jornada Nacional de Procedimentos Mioterapicos,
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Trabalho cientifico apresentado em evento nacional: XXVII Congresso Brasileiro
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Trabalho cientifico apresentado em evento internacional: XXI Congresso of the
International Society of Electrophysiology and Kinesiology, Chicago, EUA, Julho

2016.
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Trabalho cientifico apresentado em evento nacional: 332 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, Campinas, Sdo Paulo, Setembro
2016
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Trabalho cientifico apresentado em evento nacional: 382 Jornada Odontoldgica de

Ribeirao Preto (JORP). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Outubro 2016
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TRABALHO CIENTIFICO PUBLICADO EM ANAIS DE EVENTO

NACIONAL E INTERNACIONAL
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24™ International Conference and Exhibition on Dentistry & Oral Health. Sdo Dubai,

UAE. Abril 2017. Oral Health and Dental Management, 16, 2(Suppl): 74
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IV Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

Abril 2016. Caderno de Resumos COBEC, 1: 192-193

| 19

CMH.138. ANALISE DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO DE MULHERES COM
ARTRITE REUMATOIDE

Warceho Palinkes’, Marisa Semprini', Birbara de Limn Lucas !, Oswalde Lulz Stamate Teohe®, Laise
Angdlics Mendes Rodrigues’, Roger Rodrigo Fernandes', Selma Sigssere', Smmone Cecilin Hallak Regalo!
| Facubdade de Odantolegla de Ribeirto Preto — Universidade di S8 Pauk; AINIFAFIBE — Centro
Umiwersiiric

Introdugie;  Arrige  reumatoide € uind
enfermidade imflamatdrin crémice,  bilateral,
simiirica, erosiva, recidivante, mle supurstive do
tecidn  comjumtive, que soomels 8 memhrane
ginowinl, tenddes e edirubiras  anticulares. As
arficulacdies  mmis  comprometidas  slio  as
falangeanas fomozelo, pusho, colum cervical,
joulhe, gotovels, pmbeo e temposomandibular {Gial
et al, M014). Atinge 015 a 1.7 da populagho
musdinl, sendo a5 malheres mals acometides que
a5 kamers (da Mot el al 2012

Objetive:  Este  eshado  awalion o sistema
estomatopndisen  de mulheres  com  ariribe
reumatoide, por meio da stvidade EMAG dos
isfiscudos mosseteres ¢ lemporais € forga de
mordida molar maxima

Métodos: 16 mulberes com dendighn natural | Faixa
etaria emire 40 ¢ &0 anes) formm distribuides e
dols grpos: GAR: com artrite reumaiosde (n=4;
idnde médin 51,5063,02 ancsj & GO controle
ssndivel (n=8, idade média 50,753, 18 anes), Os
arupos foram pareados sujelo 8 sujeitn por idade
¢ indice de massy ¢orporal, As panicipanies com
aririte  meumsiokle  Formm  disgnosticadas  por
madicos renmasekogisias, com embasmenio
masocincdo de sinais o sindomes clinicos, athidos
labcratorinis & radiogrificos {da Mow et al,
201110 GAR mpresenion dor & palpagk na regiio
pré-guricular ¢ mos mdsculos da mastigagio,
mobilidnde manddbubar  alierade, susiness de
esfalos ¢ crepitagdn na o articulagho
iemporomandibular, O estode fod agrovade pelo
Comniié de Erica em Pesquisa da Facubdsde de
Odoninlogia de Ribeirio preto da Unlversidade de
%30 Paulo (CAAE n, 3000513 8.00MHCS4 150 A
mnalise da slividade EMG dos misoales mossebenes
[direite (MDY & esgoerdn (ME}] e temporais
[direite (T} e esquerdo (TE). foi realizada
duranic o repousa mandibular {25) apemamento
depinl em contraglo volunidria miximn (4s);
lsteratidade direita (108) |oteralidade  esquerda
(1), pronesdo (10s), mastigagho habitual de
armendiins (205), mestigacio habiual de wves
piibﬂsﬂﬁh_l ¢ mastigaciio nda habanial de Parafilm

Triguer™" Wireless EMG da Delsye, A forgo de
mordids maolar méxima (deeis ¢ esguenda) fiol
obaida com o dsnemdmetro digitnl Krados. Ox
vabores EMG mormalizados ¢ forga de mordinda
foram tabuilades ¢ submetidos 4 andlise estalistica
(SP5% 21,0k tesie § independente; p = 05

Resuleados: Foi cocomimuda diferenga estatisgica
significantz para alividede EMG ne repouso:
MO=[{AR = 24 = (0004), (C=0,09 & RO}
To={AR = 034 + 00d), (C=020 + KO33);
proneko; TO={iAR = 4,34 & D03}, (C=0,1% =
{,08) mastigacin de Pamafilm M™% MO=[{AR =
{56 + 0, (C=1.09 + 0.13)] & mistigegio de
amendoins: MD=[{AR= 095 & 0,08} (C=135 4
{1, 13)]. Mn Farga de mordida malar hoave diferenga
estatistic-a skgnilscame para regilo diredta = [[AR =
15,0+ B 44, (C= 22,52 & 2 5E)] & ropilo esquerda
= [{ AR = 2,77 & 158), (C = 21,93+ 2527)

DHscmssdin: Comhecer 05 fwiores € doengas gue
aheram subspncikimente o hem estar do ser
humsni & prioridade mandial {Sherioe et al., 2008,
A anhlise do sistemna estomatognilien, tem shio
metive  de estudos em  diversos  gapos  de
individuses com alberagdes patalislics saiémics.
Por isso & imporincia de estudar o sistema
astamatsgnitica de individuos porindoses de arrite
reumagaide. 08 resubisdos inddios desta pesquisa
evidenciaram @ hipenatividade  muscalar
mEliphling, duranie as condigbes poshuraks da
mandihule. A imter-relscdc  hammiaica  enire
tubérculoy  articular do osso lempoml,  fossa
mandibuler, cabig da mandibula, cipsaln e disca
articular, mesculatura ¢ ligamenios acessarios podi
ser ocomprometida peln prolifernglo. de  céhaliss
nitamattnias, FormagBo de lecido de pranulacio
fibroso & de movos vasos na chpsisls sticular
{Goroacsy; 2001}, promovend pressin indema dos
estraturas envolvidas pela chpsals {Ehedich, 1975),
sintomatologla dolorosa, shersgdo funcional das
fibras do meisculn pierigoiden loleral gque estio
crbremepdes com as fibras colipenas do disco
anbgular  (Saknguchi-KEuma @ al, 2003 e
instwhilidode fncicnal mastigatteia, resultando no
hipemtividade miscular (Ceo el al, M) A
ividade EMOG no mastigacso
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forga de wordsis pode estar associado com a
doliciencin do eonirode local de chocins =
nflamatiring nn chpsala articalar qee proveca
mstabilidade bemodindmics ¢ fsiopatobdgica nus
sindromes dolorosas (de (Hiveira o o, 2001,
reduzindo # capacidade fimcional do individun
{Ahmed & al.. 25 Segundo Bell (1990) o dor
omdacial  pode  sumendar ne mastigacho  ds
alimnios, pois & ATM estd com  processo
inflamsdnm & o movlinendos de g @
pressicnEments Fram a superficie.

Caonclusfies: As mulheres com sirite reumaiide
mastrarnm aleraghes no sistema eslomatogniticn
em expecial na atividede EMG e fargs de mondida
Heferincins

1 Gl M. J Ayab Med Codl Abhoteshed, 2004:
26(21%118-22

2 da Mot LM, et a8l Concermus of fhe
Brazilian Socicty of Rheamatology for dingnasis
amll garly assesement of rheumatoid antheits, Rey
Biras Reumnatol, 20115 50:19-219.

3 sherie EG, of al, Anhritis Besesech &
Therapy 3004 | 1 {3): 220,

4. Gorosry J), el ol Car Dir Autoimman,
B 311232
3 Ehrlich €3, Temas wobre Arribe Isflamsio

& Laengas Roumdticss, Brasil, Atualzncho Midica
MBS, 1975:05,

f. Sakagichi-Kuma T, e al Surg Radiol
Anat 2005 Mew 13,

T Cao Y, et al. Oral Surg Orsl Med Ol
Pathid Oral Radiol, 202 113067625 doi:
T RO 6 oo 2000 1.0 1000

£ i Oliveira et ol Rev Bras Anestesiol 2001;
G1{2); T55-265.

o Ahmed W, et ol Fur J Oral Sci
T35 o 10T ] e, 12109

1 Bell, WS Dores Orodaciais; Classficeciin,
Diegniistice & Trmamesio Duimcssence  Boak.
't
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XXVII Congresso Brasileiro de Anatomia. Natal, Rio Grande do Norte. Junho 2016. O

Anatomista, S7: 245.
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332 Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. Campinas, Séo

Paulo. Setembro 2016. . Brazilian Oral Research, 30: 71
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382 Jornada Odontoldgica de Ribeirdao Preto. Ribeirdao Preto, Sdo Paulo. Outubro

2016. Anais da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao

Paulo, 29: 13.

Volwms 29 - 2016

Awnais da Faculdade de Odontologi,

de RibeLrfio Preto da Lmiversidade de

Sio Pal

JORNADA ODONTOLOGICA

Profa. Dra. Suzie Aparecida de Lacerda
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g

Agressenin Oiral - oz Bisica

ARTRITE REUMATOIDE INFLUENCIA NA FUNCAD DO SISTEMA

ESTOMATOGNATICO DE MULHERES NA FAIXA ETARIA ENTRE 40 E 60
ANDOS?

M**, VERRL RINER, T.LDA*** TAUBE,

PALINKAS,

MNAERF E UNIFAFIBE

: reamaroide & uma doenga inflamatdria crdeics

ativa do tecido comjuntive que pode levar o de

marte premutura. Esta pesquisa avalion mulheres no faixa etdria

aririte neusnatoide, por meio dla atividad

e mardida molar mixima Partscip

ibuidas em dois prupes: GAR: anrite reumsoide
le ssodivel (=8, idade m
Etica da FORP/USP.

ise do misculo masseter direito

mnes) e G

e esquenta Os

bulados ¢ subit

mastigagdo de

p de amendoins:

A aririte reumatoide  promoveu abiersglio funcional no si
mualheres na faixa etiria entre 40 ¢ 60 anos.
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