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RESULTADOS

37%

63%

Sem dor

Com dor

37%

10%
11%

42%
Sem Dor

Dor Facial Direita

Dor Facial Esquerda

Dor Facial Bilateral

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mastóide

Frontal

Vértex

Temporal Posterior

Temporal médio

Temporal anterior

Masseter (origem)

Masseter (corpo)

Masseter (inserção)

Região Mandibular Posterior

Região Submandibular

Área do Ptérigoideu  lateral

Tendão Temporal

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Polo Lateral

Inserção posterior

Figura 1 – Distribuição dos doentes com e sem dor facial Figura 2 – Localização mais frequente da dor facial

Figura 3 – Locais musculares dolorosos

Figura 4 – Localização mais frequente da dor articular

Neste estudo, os doentes com artrite reumatóide apresentaram, frequentemente, alterações músculo-esqueléticas. Os
componentes muscular e articular estiveram envolvidos de forma simultânea. Foram frequentemente encontradas alterações
da superfície condilar.

É de grande interesse para o médico dentista que sejam reconhecidos os locais dolorosos e as alterações estruturais mais
frequentes neste tipo de doentes, de forma a que seja possível uma abordagem mais efetiva e benéfica, contribuindo para
que sejam aprimoradas e individualizadas técnicas que permitam realizar pré-diagnóstico imagiológico e minimizar os efeitos
orofaciais da artrite reumatóide.

CONCLUSÕES

Aumentam com a gravidade da 
doença:

↑Alterações de contorno do côndilo
↑Deformidades do côndilo
↑Erosões

Figura 7 – Teste two-way ANOVA *p<0.05
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Para cada doente foram captadas 4 imagens ultrassonográficas, com boca

aberta e fechada, à esquerda e à direita. Os parâmetros analisados foram

cinco: deformidade e contorno da superfície do côndilo, presença de erosões,

aumento da vascularização sinovial e dimensão do espaço articular.

Figura 5 – Ultrassonografia da Articulação Temporomandibular (ATM) direita. Verificam-se alterações moderadas no 
contorno e na forma da superfície condilar. Presença de erosões. 

Figura 5 – Ultrassonografia com doppler da Articulação Temporomandibular (ATM) direita. A vascularização está 
aumentada. 


