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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conduzir terapeuticamente o caso clinico de um paciente
adulto, sexo masculino, que se queixava de estalos mandibulares audiveis. Apos a
realizagcdo do exame clinico (eixo | do DC/TMD) e a analise dos exames de imagem
solicitadas (ressonancia magnética), o participante foi diagnosticado com bruxismo do
sono e deslocamento de disco articular com reducao bilateralmente sendo proposto
uma terapia conservadora por meio do aconselhamento e o uso de placa
estabilizadora a fim de obter resultados positivos em relagao a protecédo da articulagao
temporomandibular e diminuigdo da sintomatologia dolorosa. Apos 3 meses da
implementagdo de terapéuticas o participante apresentou uma melhora da
sintomatologia dolorosa e uma melhoria no controle de comportamentos orais nocivos.
Conclui-se que o planejamento individual terapéutico executado no paciente obteve

sucesso clinico.

Palavras-chave: Desordens Temporomandibulares. Articulagdo Temporomandibular.

Deslocamento de disco com redugao. Estalos. Imagem de Ressonancia Magnética



ABSTRACT

The objective of this study was to conduct therapeutically the clinical case of an
adult male patient who complained of audible jaw movements. After performing
the clinical examination (axis | of DC/TMD) and analyzing the requested imaging
tests (magnetic resonance imaging), the participant was presented with sleep
bruxism and articular disc displacement with bilateral reduction. Conservative
therapy was proposed through counseling and the use of a stabilizing plate in
order to obtain positive results in relation to the protection of the
temporomandibular joint and reduction of painful symptoms. After 3 months of
implementing therapies, the participant showed an improvement in painful
symptoms and an improvement in the control of contracted oral behaviors. It is
concluded that the individual therapeutic planning executed in the patient was

clinically successful.

Keywords: Temporomandibular disorders. Temporomandibular joint. Disc displacement

with reduction. Cracking sounds. Magnetic resonance imaging.
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INTRODUGAO

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), define a disfuncao
temporomandibular (DTM) como um termo que abrange um grupo de condigdes
musculoesqueléticas e neuromusculares envolvendo a articulagdo temporomandibular
(ATM), os musculos da mastigagdo e as demais estruturas associadas ao sistema
estomatognatico (LEEUW et al., 2013). Dentre os disturbios intra-articulares, uma das
condigdes mais comumente encontradas é deslocamento de disco com redugao
(DDcR) correspondente a 41% dos diagnosticos clinicos de DTM, néo
necessariamente  dolorosos, podendo ser assintomatico em 33% dos individuos
(TALAAT et al.,, 2017 ; KATZBERG Rw et al.,1996). Portanto, para a maioria dos
pacientes, o deslocamento de disco com reducéo é assintomatico, ndo gerando dor ou
limitagdo de funcdo (NAEIJE et al., 2012), por isso a busca por tratamento muitas
vezes nao ocorre até que a dor se desenvolva ou o0 som do estalo se torne incbmodo e
realmente perturbe (POLUHA et al., 2018).

Tal desarranjo indica que a posigao do disco articular esta deslocado em relagao
a cabeca da mandibula na posi¢cao de boca fechada, normalmente anteriorizado, mas
que se posiciona sobre essa estrutura em algum momento da abertura bucal, ou seja, é
recapturado ou reduzido para uma posi¢cao considerada normal durante a abertura
(MEHNDIRATTA et al., 2019). Comumente os sintomas clinicos incluem dor e ruidos
articulares (IODICE et al., 2019).

Os periodos iniciais do deslocamento do disco sdo caracterizados por estalos ou
cliques que podem ser ouvidos ao abrir e/ou fechar a boca. Um estalo durante a
abertura bucal significa a recaptura do disco deslocado entre os espacos articulares.
Ja um estalo de fechamento ocorre logo antes de se ocluir, geralmente ndo sendo tao
alto quanto o clique de abertura (MEHNDIRATTA et al., 2019).

O estalo na ATM corresponde a 30,7% dos sinais clinicos de DTM do tipo
deslocamento de disco com reducdo (IODICE et al.,, 2019)e a sua etiologia pode
decorrer de fatores anatdbmicos como traumas, como as parafungdes orais, alteracdes
do formato disco, alteracbes ésseas e ligamentares que podem provocar subluxagao e
fatores mecanicos, como por exemplo a hipermobilidade articular sistémica, além de

alteracdes na lubrificag&o articular. (NAEIJE et al., 2012).
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O diagndstico dessa desordem pode ser realizado através de um exame clinico,
por meio da avaliacdo do padrdo de abertura bucal, amplitude dos movimentos
excéntricos e palpagao das ATMs. Se tratando de exames complementares, a imagem
de ressonancia magnética (IRM) é a unica que consegue realizar uma analise
simultdnea da morfologia e posi¢ao do disco articular e das estruturas 6sseas da ATM,
além das relagbes funcionais entre a cabega da mandibula, disco articular, fossa
mandibular, e eminéncia articular (YANG et al., 2017).

O tratamento conservador do deslocamento do disco com reducgado, para a
grande maioria dos individuos assintomaticos, consiste na explicagcdo da situagao,
educacao do paciente para adocdo de comportamentos orais especificos, exercicios,
técnicas de relaxamento e a confecgdo de uma placa estabilizadora rigida e lisa para
uso durante o sono. Essas condutas visam evitar atividades que sobrecarregam a
ATM, protegendo-a de um processo degenerativo bem como estabelecer a diminuigao
da pressao intra
articular (SANCHES et al., 2015; MARTINEZ et al., 2018). No entanto, em casos em
que essa DTM gera dor ou limitagdo de abertura e ndo € responsiva a uma terapia
conservadora, pode-se iniciar o tratamento com terapias minimamente invasivas como
a artrocentese e viscosuplementagcdo com acido hialurénico (BRIGGS et al., 2018;
GROSSMANN, 2012).

Visto isso, o presente trabalho tem como objetivo relatar o diagnostico e a terapia
instituida para um caso clinico de um paciente com diagnostico de deslocamento de
disco com redugado bilateralmente (ATMs direita e esquerda), associado a estalos
mandibulares e bruxismo do sono, atendido na clinica de extensao do projeto Aliviando
Dores Orofaciais da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus avancado de
Governador Valadares (UFJF-GV).



RELATO DE CASO

O presente caso clinico teve sua divulgagao aprovada pelo comité de ética da
UFJF-GV segundo o parecer n°® 6.843.986 (ANEXO I). Um paciente do sexo masculino,
36 anos de idade, analista de tecnologia da informacéo, foi encaminhado para clinica
odontoldgica do projeto de extensao “Aliviando Dores Orofaciais — DTMs e Bruxismo”
da UFJF-GV com a queixa principal de “dor no dente primeiro molar inferior direito (46)
devido ao apertamento”, nas palavras do mesmo. Segundo ele, tal sintoma, havia
iniciado ha 6 meses. O paciente autorizou a divulgacao para fins cientificos por meio da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE I). No
exame fisico extra oral, realizado através da aplicagao do eixo | do critério diagnostico
para as Desordens Temporomandibulares (DC/TMD) (SCHIFFMAN et al., 2014), foi
possivel constatar uma amplitude de abertura de boca de 55mm sem dor, 60mm de
abertura de boca maxima néo assistida e 65mm de abertura de boca maxima assistida.
Todas sem sintomatologia dolorosa e sem interrupgado (Figura 1). Também foi
observado um desvio corrigido para direita durante essa abertura. A amplitude de
movimentos laterais para esquerda e para direita foram de 10mm e o de protrusao de
8mm (Figura 2), todos sem dor. Durante a palpagao das ATMs, durante os movimentos
de abertura e fechamento, foram observados estalos na ATM direita e também na
esquerda. Na palpagdo dos musculos masseter (origem, corpo e insergao) e temporal
(regido anterior, média e posterior), foi constatada auséncia de sintomatologia dolorosa

em ambos os lados.

Figura 1 - Afericdo de amplitude de abertura bucal: 55mm sem dor (A); 60mm de

abertura maxima nao assistida (B).



Protrusdo de 8mm(C).

Ja durante o exame intraoral, foi visualizado desgaste na incisal dos incisivos
superiores e inferiores, lingua edentada além de trincas no esmalte no dente 46, no
qual ele relatava dor. Houve também a aplicagao do eixo Il do DC/TMD (SCHIFFMAN
et al., 2014), que avalia o estado psicossocial do participante. Nele, o participante
afirmou n&o possuir nenhum problema de saude significativo. Relatou ter dor
recorrente na face tendo inicio ha 6 meses. Além disso, declarou que sua pior dor,
classificada por uma escala analogica verbal de 0 a 10, foi nivel 4, mas que isso nao
interferia em suas atividades usuais. Também foi questionado se alguma vez sua
mandibula travou fechada de forma que nao fosse possivel abrir a boca e sua resposta
foi positiva. Porém esta limitagdo de abertura mandibular ndo foi severa a ponto de
interferir com sua capacidade de comer. Sobre os ruidos na ATM, o participante
afirmou notar que seus maxilares estalavam durante a abertura e fechamento da boca.
Ja sobre as atividades parafuncionais, 0 mesmo diz ter ciéncia que range os dentes ou
aperta os maxilares enquanto dorme a noite, mas que durante o dia ndo nota tal
movimento. Além disso, seu problema atual o impedia de mastigar, principalmente
alimentos duros.

Sobre seu estado psicoldgico e sistémico, o participante confessou que algumas
vezes, nas Ultimas duas semanas, sentiu dificuldade para relaxar, que se aborrece e
irrita facilmente, que sentiu dores na cabeca e que se sentia cansado e com pouca
energia. Com tudo isso, somando todos os escores a intensidade caracteristica de sua
dor foi avaliada como estando dentro de um padrao de normalidade. Ja os escores de
sintomas depressivos, sintomas de ansiedade e sintomas fisicos ndo especificos foram

leves enquadrados como leves.



Ja nessa consulta inicial a hipétese diagndstica dada foi de desordem
temporomandibular intra articular do tipo deslocamento de disco com redugao da ATMs
direita e esquerda, além de bruxismo do sono. Para confirmac&o diagnostica, foi
solicitado uma IRM, através da qual foi realizada uma analise mais especifica do
posicionamento do disco articular bem como foi possivel obter uma visualizacdo da
anatomia dos demais tecidos moles das ATMs. As técnicas de exame foram: sagital e
coronal com sequéncias ponderadas em T1 e T2 e DP, em boca fechada e em maxima
abertura. Os aspectos observados nas imagens foram: espagos articulares
temporomandibulares preservados; superficies das fossas mandibulares e tubérculos
articulares lisas e regulares, assim como as superficies articulares das cabecas
mandibulares; a excursdao das cabecas mandibulares se apresentavam de forma
simétrica em ambas as ATMs, até a altura dos os tubérculos articulares nas imagens
obtidas com abertura maxima da boca; notou-se também o deslocamento antero lateral
dos discos das articulagdes temporomandibulares direita e esquerda nas imagens com
boca fechada, havendo recaptura do mesmo nas imagens realizadas com abertura
maxima da boca, mas apesar de uma discreta deformidade destes discos, ndo houve

perda de seu aspecto bicéncavo (Figuras 3 e 4).

Apds a confirmagdo diagndstica, foi adotada como terapia um protocolo n&o
invasivo baseado na literatura cientifica. De inicio, foi realizado um aconselhamento:
conscientizagéo e orientagdo quanto aos habitos parafuncionais, autocuidado e higiene
do sono (evitar o consumo de alimentos que possam atuar como estimulantes proximo
ao horario do sono, como acucares ou bebidas a base de cafeina; estabelecimento de
horarios regulares de sono; deixar o ambiente tranquilo na hora de dormir evitando
barulho e mantendo as luzes e celulares desligados durante o periodo em que estiver

dormindo, dentre outros).

Além disso, para o controle do bruxismo do sono, foi confeccionada uma placa
estabilizadora apés a moldagem com alginato (Alva-gel Maquira, Maringa - PR, Brasil)
das arcadas superior e inferior, obtengdo dos modelos em gesso especial do tipo IV
(Asfer, Sdo Caetano do Sul - SP, Brasil). O registro oclusal utilizado para determinar a
relacdo céntrica e espessura da placa foi realizado através da confeccao do JIG de
Lucia com resina acrilica vermelha auto polimerizavel de baixa contragéo (JET,
Classico, Sdo Paulo - SP, Brasil ) e massa de um silicone de condensagdo pesado
(Perfil, Vigodent, Rio de Janeiro - RJ, Brasil) para posterior montagem em articulador
semi ajustavel (ASA) pelo laboratério de protese, o qual confeccionou a placa

estabilizadora rigida e lisa em resina acrilica termopolimerizavel incolor (Classico,Sao



Paulo - SP, Brasil).

Figura 3: IRM (imagem de ressonancia magnética) indicando a anteriorizagao do disco
articular direito (A) e esquerdo (C) em boca fechada, bem como suas respectivas
recapturas (B e D, respectivamente).

Figura 4: IRM da ATM esquerda indicando todo o processo de abertura e recaptura do
disco articular durante esse movimento. Boca fechada (A). Inicio da abertura bucal
movimento de rotagcédo (B). Excursdo da cabeca da mandibula esquerda passando da
eminéncia articular durante a abertura maxima da boca (C e D). Recaptura do disco da
articulagao temporomandibular esquerda durante abertura maxima da boca (D).



A instalagcao e o ajuste da placa na arcada superior foram feitos de maneira a
garantir todos contatos dentarios bilaterais e simultdneos na mesma, bem como a
obtengdo da guia protrusiva, e das guias canino direita e esquerda, verificadas pelo
papel carbono (Accufilm Il, Parkell, Estados Unidos) (Figuras 5 e 6). Tal dispositivo
intra-oral foi realizado com objetivo de evitar a sobrecarga das ATMs, diminuindo a
pressao intra articular e protegendo os dentes do desgaste do bruxismo. Foram
passadas, ao participante, instrucdes de cuidado com a placa estabilizadora, dentre
elas: como lavar em agua corrente todo dia; escovar diariamente utilizando sabao
neutro (ndo utilizar creme dental abrasivo); armazenar em um recipiente com agua;
higienizar 1 vez ao més e em uma solugdo composta por agua e uma colher de sopa
de hipoclorito de sodio 0,5 ou 1% (deixando de molho por algumas horas). Ao fim
desse protocolo o participante foi orientado a retornar a clinica para realizar novos
ajustes de placa, sendo o primeiro em sete dias e 0s seguintes a cada 3 meses.

Em uma consulta para realizagao de ajustes, o participante retornou apos 3
meses relatando sentir a placa apertar alguns dos seus dentes posteriores. Além disso,
declarou nao sentir mais dor no dente 46. No qual ndo foi necessario realizar ajuste
oclusal, uma vez que o participante apresentava uma oclusal ideal como movimentos
excursivos bem estabelecidos. Sendo assim, foi realizado um novo ajuste e polimento
de sua placa estabilizadora visando maior conforto e estabilidade. E importante
salientar que o paciente foi acompanhado durante 6 meses e que o uso do dispositivo
oclusal devera ser continuo e durante seu uso é necessario um acompanhamento a

cada 3 meses para melhor desprogramacgao da atividade muscular noturna.

Figura 5: Conferéncia de contatos oclusais com carbono demarcando cuspides durante

a oclusio.



Figura 6: Demarcacgao dos contatos bilaterais e simultdneos com papel carbono(A),
Placa estabilizadora pés polimento, oferecendo estabilidade e conforto para o
participante(B).



DISCUSSAO

A conducgao terapéutica do presente caso clinico demonstra a necessidade de
um tratamento individualizado, bem como, a importancia de se realizar uma anamnese
detalhada que aborda, também, os aspectos psicoldgicos do paciente. Para mais,
também é indispensavel o conhecimento sobre a anatomia de ambas ATMs, tal qual, a
etiopatogenia que as acometem. Visto que, apesar de as vezes serem dolorosas,
muitas vezes as DTMs articulares apresentam-se indolores até que um ou mais fatores
de risco levem a uma crise dolorosa. A literatura cita muitos fatores de risco potenciais
como parafungdes orais adversas, traumas, lesées agudas direcionadas as ATMs, falta
de lubrificagdo, disturbio articular degenerativo, alteragdes de forma e/ou propriedades
dindmicas dos componentes das ATMs, anormalidades oclusais, hiperatividade do
musculo pterigéideo, hipermobilidade articular, fraqueza ou frouxidao do ligamento da
ATM e da capsula articular (DE LEEUW R, 2008; LALUE-SANCHES M et al. 2015;
OKESON JP, 2007).

A hipermobilidade articular também tem sido associada ao desenvolvimento de
sinais e sintomas de DTM (CONTI PCR et al., 2000). Alguns autores consideram que a
ATM esteja entre as articulagdes hiperméveis, podendo predispor alguns pacientes a
subluxa¢do, embora ndo sendo necessariamente acompanhada de dor ou desarranjo.
Tais repercussdes da hipermobilidade sobre desordens articulares, estao especialmente
ligadas ao deslocamento de disco com reducdo (SAEZ-YUGUERO MR et al., 2009).
Uma vez que, acredita-se que devido a frouxidao do ligamento, a articulagdo sofra uma
sobrecarga, acarretando alteragbes degenerativas que podem se manifestar em
desarranjos internos e inflamagéao articular (MANFREDINI D, 2009)

As demais condi¢des clinicas podem ser mecanicas, anatbmicas e genéticas
estando relacionadas a condi¢des psicoldgicas, sociais e a limiares de dor que s&o
parcialmente atribuidos a forgas biomecanicas anormais aplicadas a cabeca da
mandibula, alterando a forma e funcado dos tecidos da articulagdo. Portanto, isso pode
contribuir para o desarranjo interno articular por aumentar a pressao intra-articular
(LALUE-SANCHES M., et al 2015). Dentre dessa etiologia multifatorial, o apertamento
dentario (bruxismo de vigilia) demonstra ser o fator causal dominante (SLADE et al.,
2016). Tal parafuncao pode ser consequéncia de estresse psicolégico (AKHTER R et
al., 2011). Dessa forma, fatores psicossociais sdo questdes importantes de serem

levantadas durante a anamnese de individuos com DTM articular. Em vista disso, dados



clinicos, psicossociais e somatossensoriais desses pacientes devem ser coletados,
como feito nesse caso clinico através da anamnese e da aplicagdo do eixo Il do
DC/TMD. Uma vez que, a partir do conhecimento desses fatores é possivel formular
um tratamento personalizado baseado em mecanismos com base no perfil individual de

cada paciente (KOTHARI SF et al., 2017; GIERTHMUHLEN J et al., 2014).

Outrossim, dentre as classificagcbes de DTMs articulares, que podem ser
dolorosas ou nédo, estdo os deslocamentos de disco com reducdo que em muitos casos
podem ser acompanhados de sons da articulagdo temporomandibular, geralmente
descritos como cliques e estalos. Sua sintomatologia dolorosa advém da pratica de
habitos orais nocivos como o uso de goma de mascar, onicofagia, encostar a mao na
mandibula e dormir de lado com a mao embaixo do rosto pois aumentam a chance da
presengca concomitante de dor na articulagdo em individuos com estalidos na ATM
(POLUHA et al., 2020). Entretanto, a maior incidéncia de estalidos com a presenca de
artralgias se encontra em individuos com o habito de mastigar chiclete (WINOCUR E et

al., 2001).

No que diz respeito ao diagndstico, a ressonédncia magnética é
contemporaneamente considerada o exame complementar ideal para analise de
imagens da ATM em individuos com DTM, particularmente para os disturbios em
tecidos moles como a articulagdo. Por meio de uma analise multi-seccional de imagens
€ possivel distinguir a posi¢cao correta do disco do deslocamento do disco, visualizar
processos inflamatoérios agudos como artralgias melhorando a capacidade de analisar
varios estagios de desarranjo intra-articular da ATM (YANG Z et al., 2017). Tal recurso
atua como exame complementar a anamnese e ao exame clinico estabelecendo um
diagndstico preciso que servira de base para determinar as etapas do tratamento. Com
base nestas caracteristicas este exame de imagem confirmou deslocamento de disco
com redugao em ambas as articulagdes no participante deste estudo.

E importante salientar que, o deslocamento de disco com reducdo nao
necessariamente evolui para um deslocamento sem redugdo, ou seja, isso ndo pode
ser considerado um curso natural da condicdo (POLUHA et al., 2018), mas o individuo
deve ser conscientizado dessa possibilidade e dos cuidados que deve tomar, evitando
habitos deletérios as ATMs. O tratamento conservador baseado nessa conscientizacao
e 0 aconselhamento foi realizado para o participante nesse caso clinico, por meio da
explicacao sobre o que €, como ocorre o deslocamento de disco com reducéo e quais

os fatores que possivelmente levaram ao seu desenvolvimento. Por esse motivo, neste



presente caso o paciente foi conscientizado de sua desordem e recebeu orientacdes
guanto aos habitos parafuncionais e a utilizacdo da mandibula dentro do limite doloroso
(abertura e alimentacao). Alguns autores afirmam que pacientes que nao recebem
informacdes corretas sobre o quadro podem apresentar maiores queixas e procura por
tratamento (SCHIFFMAN EL et al., 2017). Sendo assim, é imprescindivel a educagéo
adequada do paciente sobre os estalos da ATM e sobre o curso natural benigno do
deslocamento de disco com redugdo, uma vez que, existe a necessidade de
aprimorar,na sociedade, a compreensao sobre as DTMs, por meio do cirurgido-dentista,
demais profissionais da area saude, midias sociais bem como o fornecimento de
informagdes mais abrangentes e confiaveis (BAHARVAND M et al, 2010; AKAN B,
DINDAROGLU FC, 2020).

Ja para o controle de bruxismo do sono foi realizada a confecgdo de placa
oclusal estabilizadora rigida e lisa para uso noturno com o intuito de proteger a
articulagdo do processo degenerativo bem como foram dadas instrugdes para a pratica
da higiene do sono. O aparelho oclusal foi confeccionado na superficie oclusal dos
dentes do maxilar superior e utilizado no periodo noturno durante o periodo do estudo
desse caso. O mecanismo exato da terapia desse dispositivo intra-oral ainda nao é
conhecido, pois existem controvérsias sobre o impacto de seu uso nos sintomas orais
em diferentes estudos, e a metodologia ndo € consistente (OKKERSE et al., 2002;
FORSSELL et al., 1999). A placa estabilizadora deve ter superficie plana, com dentes
de apoio em contato, e foi ajustada na posi¢do mais ortopedicamente estavel para o
paciente. Além disso, também apresenta prote¢cdo canina nos movimentos laterais e
contatos simétricos na borda incisal dos dentes anteriores durante os movimentos
protrusivos (SJOHOLM et al; 2014). O participante foi instruido a usa-la apenas durante
0 sono, sendo seus ajustes programados a cada trés meses. Pesquisas apontam que o
conforto e a funcionalidade do dispositivo oclusal necessita de ajustes a cada 3 meses
apos a insercdo. Uma vez que, nesse intervalo de tempo é obtido uma melhor
desprogramacao da atividade muscular mastigatoria noturna e controle do bruxismo do

sono (SJOHOLM et al; 2014).



Mediante ao exposto, certifica-se que o tratamento de DTMs ndo possui um
protocolo unico, sendo necessario avaliar o individuo como um todo através de sinais,
sintomas, duragédo e suas causas a fim de planejar um tratamento personalizado que
melhor se adeque e atenda as necessidades especificas de cada paciente. Ademais, a
ressonancia magnética deve ser utilizada como estratégia complementar ao exame
clinico a fim de estabelecer um correto diagndstico que servira de base para determinar,

posteriormente, as etapas do tratamento.



CONCLUSAO

O sucesso desse caso clinico foi obtido por meio de uma terapia conservadora e
acompanhamento do participante apés 3 meses, que relatou o desaparecimento da
sintomatologia dolorosa e uma melhoria na qualidade de sono bem como controle de

comportamentos orais nocivos.
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