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RESUMO

As Desordens Temporomandibulares (DTMs) se tratam de um grupo de
condicdes patolégicas que podem causar dor e/ou disfuncdo nos musculos
mastigatorios, nas articulacdes temporomandibulares (ATMs) e estruturas
associadas. Podem estar presentes em pacientes portadores de Torcicolo Muscular
congénito, uma condi¢cao musculoesquelética, detectada no nascimento ou logo apés
ele, que ocorre devido ao encurtamento e contragdo do musculo
esternocleidomastéideo (LOPES et.al, 2009). Portanto, é de extrema relevancia
tracar um diagndstico correto e estratégias adequadas para planejar e implementar
uma terapéutica, seja ela conservadora e/ou minimamente invasiva. O objetivo deste
estudo foi conduzir, terapeuticamente, o caso clinico de uma participante adulta
diagnosticada com torcicolo muscular congénito e encaminhada para o tratamento
de alguma DTM a fim de testar se a terapia conservadora (aconselhamentos,
fisioterapia, farmacoterapia e placa estabilizadora) é eficiente para garantir
resultados benéficos, sem a necessidade de terapias minimamente invasivas
(artrocentese e viscosuplementacdo com acido hialurénico). Apos a realizagdo do
exame clinico e a analise dos exames de imagem solicitados, tomografia
computadorizada de multidetectores (TCMD) e imagem por ressonancia magnética
(IRM), a participante foi diagnosticada com mialgia, dor miofascial com referéncia,
artralgia, deslocamento de disco sem reducdo da ATM direita e desordem
degenerativa também na ATM direita . Inicialmente foi proposto uma terapia
conservadora a fim de obter resultados positivos em relacdo ao aumento de
amplitude bucal e diminuicdo da sintomatologia dolorosa. Apds 4 meses da
implementacédo de terapéuticas conservadoras e néo invasivas a participante nao
apresentou uma melhora significativa, optando pela realizacdo de um procedimento
minimamente invasivo onde a participante apresentou melhoras apés o primeiro més
de aplicacdo. Conclui- se que em casos mais evoluidos, terapias conservadoras
podem ndo apresentarem resultados almejados fazendo-se necessario 0 uso de
terapias minimamente invasivas como segunda opc¢ao de tratamento.
Palavras-chave: Desordens Temporomandibulares. Articulacéo
Temporomandibular. Artrocentese. Viscosuplementacdo. Terapias Minimamente

Invasivas. Torcicolo Muscular Congénito. Ressonancia Magnética.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) are a group of pathological conditions that can
cause pain and/or dysfunction in the masticatory muscles, temporomandibular joints
(TMJs) and associated structures. They may be present in patients with congenital
Muscular Torticollis, a musculoskeletal condition, detected at or soon after birth, which
occurs due to the shortening and contraction of the sternocleidomastoid muscle
(LOPES et.al, 2009). Therefore, it is of extreme relevance to trace a correct diagnosis
and adequate strategies to plan and implement a therapy, whether conservative and/or
minimally invasive. The aim of this study was to conduct, therapeutically, the clinical
case of an adult participant diagnosed with congenital muscular torticollis and referred
for treatment of some TMD in order to test whether conservative therapy (counselling,
physiotherapy, pharmacotherapy and stabilizing plate) is efficient in ensuring beneficial
results, without the need for minimally invasive therapies (arthrocentesis and
viscosupplementation with hyaluronic acid). After the clinical examination and the
analysis of the requested imaging exams, multidetector computed tomography
(MDCT) and magnetic resonance imaging (MRI), the participant was diagnosed with
myalgia, myofascial pain with reference, arthralgia, disk displacement without
reduction of the right TMJ and degenerative disorder also in the right TMJ . Initially a
conservative therapy was proposed in order to obtain positive results regarding the
increase of mouth amplitude and decrease of painful symptomatology. After 4 months
of implementation of conservative, non-invasive therapy, the participant did not show
significant improvement, and a minimally invasive procedure was chosen, where the
participant showed improvement after the first month of application. Itis concluded that
in more evolved cases, conservative therapies may not present the desired results,

making it necessary to use minimally invasive therapies as a second treatment option.

Keywords: Temporomandibular disorders. Temporomandibular joint. Arthrocentesis.
Viscosupplementation. Minimally Invasive Therapies. Congenital muscular torticollis.

Magnetic resonance imaging.
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1. INTRODUCAO

As Desordens ou Disfungbes Temporomandibulares (DTMs) podem ser
descritas como um grupo de condi¢bes patolégicas que podem causar dor e/ou
disfuncdo nos musculos mastigatérios, nas articulagbes temporomandibulares
(ATMs) e estruturas associadas (BRIGGS et al., 2019). Esta listada como a dor
orofacial mais comum de origem nao odontogénica (KAPOS et al., 2020), sendo mais
frequente no sexo feminino e em idade adulta (KAPOS et al., 2020; SINGH et al.
2017; ZHANG, et al 2016).

Atualmente, o diagnéstico das DTMs pode ser feito através do questionario
validado “Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)”, que
possui dois eixos, sendo o primeiro para o diagnostico fisico e o segundo se baseia
na condicdo biopsicossocial do paciente (KAPOS et al.,, 2020; OHRBACH,;
DWORKIN, 2016; SCHIFFMAN et al., 2014). No entanto, em casos onde existem
presenca de condi¢des mais severas, como as degeneracgdes articulares, exames
complementares, tomografia computadorizada de multidetectores (TCMD) e imagens
de ressonancia magnética (IMR), devem ser utilizados para estabelecer um correto
diagndstico, um plano de tratamento amplo e adequado (COSTA et.al., 2019).

O Torcicolo Muscular Congénito (TMC) € uma condicdo musculoesquelética,
detectada no nascimento ou logo apos ele, que ocorre devido ao encurtamento e
contracdo do musculo esternocleidomastéideo (LOPES et.al, 2009). O paciente
diagnosticado com TMC, geralmente, apresenta uma assimetria facial que, caso nao
operada e solucionada ainda nos primeiros anos de vida, pode envolver estruturas
do sistema musculoesquelético, sistema estomatognatico, as ATMs, 0 que pode
gerar DTMs, os dentes, que pode causar ma-oclusdo (RIBEIRO, 2014,
MAGALHAES, 2016) e, consequentemente, o tecido mole, o que leva a um
comprometimento estético e funcional, sendo necessario uma abordagem
interdisciplinar para o seu tratamento (COSTA et al.,2019; RIBEIRO, 2014;
MAGALHAES, 2016).

As DTMs e o bruxismo, principalmente o da vigilia, sdo comumente
diagnosticadas simultaneamente nos pacientes, pois o fator de risco emocional
representa risco para o desenvolvimento de ambas as condi¢cdes (ABU-RAISI et al.,

2019). Além disso, é comprovado que as DTMs encontram no bruxismo de vigilia seu
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principal fator de risco ndo sendo a carga executado pelo apertamento o mais
prejudicial, mas principalmente o tempo o qual os dentes permanecem em contato
(SATOKAWA et al., 2020). Outro fato interessante é que, apesar de alguns casos
necessitarem de tratamentos minimamente invasivos (como artroscopias,
artrocentese e viscosuplementacdo) para controle das DTMs, tratamentos
conservadores ndo intervencionistas se mostram efetivos para a diminuicdo de
sintomatologia dolorosa na grande maioria dos casos. Dentre esses, 0
aconselhamento se destaca, sendo eficaz em cerca de 30 a 50% dos casos (MELO
et al., 2020; TAKEUCHI-SATO et al., 2020). Este consiste em conscientizar 0s
pacientes dos habitos parafuncionais, os quais ndo deveriam normalmente ser
executados pelo sistema estomatognatico, como morder objetos, apoiar a mao sobre
0 queixo, encostar/apertar dentes em momentos de repouso, explicar o seu possivel
diagnostico, ensinar exercicios fisioterapéuticos manuais e estimular o autocuidado
através da utilizacéo de lembretes, até mesmo de aplicativos para smartphones, para
gue controlem habitos prejudiciais (TAKEUCHI-SATO et al., 2020).

Melo et al. (2020) comprovaram que terapias manuais, passiveis de serem
aprendidas pelos pacientes, e aconselhamento foram igualmente eficientes as
classicas placas estabilizadoras para o tratamento das DTMs e bruxismo, reduzindo
valores de ansiedade nas dores dos participantes. J4 para o bruxismo de vigilia,
recentes descobertas sugerem que sistema de lembretes, realizados por e- mail ou
aplicativos, tem o potencial de controlar efetivamente esse habito parafuncional, o
gue pode ser uma estratégia eficaz para o gerenciamento dessas patologias
(TAKEUCHI-SATO et al., 2020). Enquanto isso, para reduzir os eventos do bruxismo
do sono, orientacdo quanto a higiene do sono pode ser também realizada. Todas
essas propostas podem ser uma opc¢ao mais atraente e intuitiva para a populacao
em geral do que tratamentos invasivos (IRISH et al., 2015).

Estudos indicam que deslocamento de disco, um tipo frequente de DTM, néo
s6 dentre a populagdo que possui torcicolo congénito, mas em geral, podem estar
acompanhados de degeneracdes articulares (POLUHA et al.,, 2018). Estas
alteracdes podem afetar o disco articular e/ou 0s ossos que compdem a fossa e a
eminéncia articulares, causando mau funcionamento das articula¢des, o que pode
gerar dor e limitagao de fungédo (BEDRAN; SANTOS, 2019). Em casos em que estas
desordens néo séo bem responsivas ao tratamento conservador e nao invasivo, que

pode incluir aconselhamentos, fisioterapia e placa estabilizadora por exemplo
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(GROSSMANN, 2012), deve-se partir para um tratamento minimamente invasivo, 0
gual pode incluir cirurgia de artrocentese seguida de um ciclo de viscosuplementacéo
(BRIGGS et al., 2019; GROSSMANN, 2012). A técnica consiste na lavagem do
compartimento superior ou inferior da ATM com uma solugédo salina removendo
possivel exsudato inflamatorio e lubrificando a articulagdo. Como dito, normalmente
este tratamento é seguido da aplicacdo de um ciclo de uma substéncia viscoelastica,
o hialuronato de sodio, apresentando resultados terapéuticos superiores se
comparado a aplicacdo da técnica de artrocentese isolada e garantindo um menor
nivel de dor, menos ruidos e maior amplitude de movimento (GROSSMANN, 2012).

Visto isso, no caso da participante com torcicolo muscular congénito
encaminhada para atendimento na clinica da UFJF-GV com suspeita de alguma DTM
devido a dores musculares e articulares do lado direito da face e limitacdo do
movimento de abertura bucal, realizou-se um diagnoéstico com base no DC/TMD para
fechar um plano de tratamento que inicialmente incluiu uma terapia conservadora
(aconselhamentos, fisioterapia, farmacoterapia e placa estabilizadora) a fim de testar
se esta é eficiente para garantir resultados benéficos, sem a necessidade de terapias
minimamente invasivas (artrocentese e viscosuplementacdo com acido hialurénico)
na tentativa de reduzir a sintomatologia dolorosa e melhorar a amplitude de

movimentos mandibulares.
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2. OBJETIVO

Conduzir terapeuticamente o caso clinico de uma participante adulta diagnosticada
com torcicolo muscular congénito e encaminhada para o tratamento de alguma DTM
a fim de testar se a terapia conservadora (aconselhamentos, fisioterapia,
farmacoterapia e placa estabilizadora) é eficiente para garantir resultados benéficos,
sem a necessidade de terapias minimamente invasivas (artrocentese e

viscosuplementacdo com acido hialurénico).

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Coletar dados de identificacdo da participante e sua queixa principal a partir de uma
anamnese detalhada.

Aplicar questionarios, Eixo | e Eixo Il, do DC/TMD a fim de diagnosticar as DTMs
presentes.

Avaliar as caracteristicas morfolégicas das articulagcbes temporomandibulares
(ATMs) da participante por meio de exames de imagem tais como, tomografia
computadorizada de multidetectores (TCMD) e imagem de ressonancia magnética
(IRM).

Planejar e estabelecer uma combinacao terapéutica individual a participante a fim de
avaliar seus resultados.

Capacitar alunos de graduacéo para diagnosticar e tratar pacientes com DTM.
Obter dados cientificos para posterior divulgacdo na comunidade académica em

congressos e/ou publicacdes cientificas.
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3. RELATO DE CASO

Esse relato foi realizado sob consentimento da participante e respeita 0s
preceitos éticos (CANDIDO et al. 2021), tendo sido aprovado pelo comité de ética
sobre o parecer 5.960.733 (CAAE: 66808222.4.0000.5147).

Participante do sexo feminino, 39 anos, auxiliar de saude bucal, com torcicolo
congénito, apresentou-se com queixa de dor na ATM direita e limitagdo de abertura
bucal. Na anamnese ela relatou escutar estalos na ATM direita ha 21 anos, mas que
agora esse ruido apresenta-se como uma crepitacdo, ja a dor nessa mesma
articulagdo iniciou ha 10 anos. No entanto, o agravamento da dor articular ocorreu
apenas nos ultimos 3 anos, juntamente com a incapacidade funcional e a limitacao
de abertura bucal. A participante ndo relatou historico de travamento (aberto ou
fechado), mas relatou realizar bruxismo do sono e de vigilia.

Quanto a qualidade da dor, ela diz ser persistente, do tipo pontada e que se
modifica com a funcdo/movimentacdo mandibular. Ao aplicar o eixo | do questionario
validado Critério Diagnostico para as Desordens Temporomandibulares (DC/TMD)
foi observado: dor no musculo masseter direito como referéncia na ATM direita apds
pressionar o corpo desse musculo por alguns segundos, a palpacdo da ATM direita
foi responsiva a uma dor familiar; a abertura bucal ativa (sem auxilio mas com dor)
foi de 28mm, ja a passiva (com auxilio profissional) foi de 30mm; os movimentos de
lateralidade foram de 9 mm para direita e 7mm para esquerda, sendo esse com dor
na ATM direita; nos movimentos de abertura e fechamento foi observado pelo
cirurgido dentista crepitacdbes na ATM direita. Portanto os diagndsticos dessa
participante foram: mialgia, dor miofascial com referéncia; artralgia da ATM direita,
deslocamento de disco sem reducdo do lado direito e desordem degenerativa da
ATM direita.

Com a aplicacéo do eixo Il do DC foi notado que: a intensidade caracteristica
da dor era de 56, considerada alta; o escore de incapacidade foi de 6,7; no entanto
os dias e os pontos de incapacidade foram zero. Os niveis de sintomas depressivos
(PHQ-9) foi 1 (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001) de sintomas de ansiedade
(GAD-7) também 1 (SPITZER et al., 2006), enquanto os niveis de sintomas fisicos
inespecificos (PHQ-15) foi de 4 (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2002).

Antes do tratamento, foi solicitado exame de tomografia computadorizada de

multidetectores (TCMD) e imagem por ressonancia magnética (IRM) das ATMs de
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ambas as ATMs. A TCMD descontinuidade da cortical na cabeca da mandibula da
ATM direita, indicativo de doenca degenerativa inflamatéria. A fossa articular
encontrou-se preservada. ATM esquerda ndo observou-se qualquer alteracéo
morfologica. (Figura 1).

FECHADA ABERTA
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Figura 1 — Imagem por tomografia computadorizada de multidetectores das articulacbes
temporomandibulares (ATM). A) ATM direita em boca fechada com a presenca de
degeneracao articular (descontinuidade da cortical indicada pela seta branca); B) ATM direita
em boca aberta com a presenca de degeneracdo articular (descontinuidade da cortical
indicada pela seta branca); C) ATM esquerda em boca fechada; D) ATM esquerda em boca
aberta.

Na IMR, no que diz respeito ao posicionamento condilar, observou-se a
cabeca da mandibula direita concéntrica na fossa mandibular, enquanto a esquerda
estava anteriorizada, com o0 espaco articular posterior aumentado. A alteracdo
degenerativa do tipo erosdo estava presente na por¢cao superoposterior da cabeca
da mandibula direita e a esquerda encontrava-se higida. Em relacdo a excursao
condilar, observou-se hipoexcursdo condilar bilateral. Na ATM esquerda, o disco
articular encontrava-se interposto entre a cabeca da mandibula e a superficie
articular temporal do lado esquerdo em boca fechada e aberta. Na ATM direita, o
disco estava deslocado para anterior da cabeca da mandibula em boca fechada e
permanecia deslocado em boca aberta, o que indicou um deslocamento anterior de

disco sem reducéo da ATM direita. (Figura 2).

Figura 2 — Imagem por ressonancia magnética das articulagdes temporomandibulares (ATM).
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A) ATM direita em boca fechada com a presenca de deslocamento anterior do disco articular
e erosdo condilar (seta branca); B) ATM direita em boca aberta com o disco deslocado
anteriormente a cabeca da mandibula; C) ATM esquerda em boca fechada com a banda
posterior do disco articular interposta entre a cabeca da mandibula e a superficie éssea
temporal; D) ATM esquerda em boca aberta mostrando a banda posterior do disco articular
interposta entre a cabeca da mandibula e a superficie 6ssea temporal.

A avaliacdo reumatologica sistémica que resultou em diagnostico
reumatolégico negativo, sendo entdo a desordem degenerativa considerada apenas
local.

A terapia inicial proposta foi conservadora, sendo receitado um relaxante
muscular, ciclobenzaprina (10mg, 1x ao dia por 30 dias), confeccionada uma placa
estabilizadora em resina acrilica incolor termoativada, encaminhamento para
fisioterapia com o intuito de aumentar a amplitude de abertura bucal, realizacdo de
agulhamento seco nos ponto-gatilho e orientacédo para a que a participante realizasse
exercicios de autocuidado, como monitoramento dos contatos dentarios e evitasse
habitos parafuncionais em vigilia e realizasse higiene do sono.

No entanto, apos quatro meses a melhora da participante néo foi significativa,
sendo o tratamento escalonado para uma terapia minimamente invasiva na qual,
previamente a uma artrocentese em ambas as articulacdes, foi realizada uma

condroprotecdo medicamentosa com a ingestdao de glicosamina (1500mg) e
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condroitina (1200mg) uma vez ao dia por 30 dias. Feito esse protocolo de
condroprotecao, a artrocentese foi realizada guiada por ultrassom (Figura 3), seguida
de viscosuplementacéo de ambas as articulacdes com a aplicagao de Hialuronato de
Sodio 1% (Osteonil 20mg, TRB Pharma Industria Quimica e Farmacéutica Ltda., S&o
Paulo, SP, Brasil) (Figura 4). Sendo posteriormente realizados mais 3 ciclos de

viscosuplementacdo, com uma aplicacéo a cada 30 dias.

Figura 3 — Insercdo das agulhas no compartimento superior da ATM direita guiada por
ultrassom (A) para realizacdo da artrocentese (B).

o

Figura 4 — Primeira, das quatro aplicacdes (1 a cada més) de Hialuronato de Sédio 1% no
compartimento superior da ATM direita da paciente ap0s a realizacdo da artrocentese.

J& apos o primeiro més de realizacdo desse protocolo minimamente invasivo
a participante demonstrou uma significativa melhora, chegando a reduzir bem os
niveis de dor e aumentar a amplitude de abertura para 42mm. Visto isso, 0
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prognostico foi favoravel para a gravidade da dor e limitag&do de abertura, tendo apés
seis meses uma melhora no padrdo de imagem de TC, que mostrou uma

recorticalizagdo 0ssea das cabecas da mandibula, direita e esquerda (Figura 5).

FECHADA ABERTA

Figura 5 — Imagem por tomografia computadorizada da ATM direita apds 6 meses da terapia
instituida. A) ATM direita em boca fechada demonstrando recorticalizacdo da cabeca da
mandibula direita; B) ATM direita em boca aberta demonstrando o mesmo padrao.

4. DISCUSSAO

E consenso entre os clinicos e pesquisadores que o tratamento inicial para as

DTMs deve, normalmente, ser realizado de forma conservadora, utilizando de



21

estratégias como aconselhamentos, exercicios fisioterapicos, uso de farmacos,
realizagédo de psicoterapia e uso de dispositivos interoclusais, por exemplo (KAPOS
et al., 2020; GROSSMANN, 2012; BRIGGS et al., 2019). Nota-se, que a terapia para
as DTMs requer competéncias multidisciplinares, devido sua natureza multifatorial e
biopsicossocial j& que um Unico tratamento ndo é capaz de resolver todos 0s casos,
sendo importante levar em consideracdo a complexidade e os fatores contribuintes
identificados em cada paciente (BRIGGS et al., 2019; KAPOS et al., 2020). Devido
ao diagndstico apresentado pela participante, mialgia, dor miofascial com referéncia,
artralgia da ATM direita, deslocamento de disco sem redugdo e desordem
degenerativa da ATM direita, como preconizado, o tratamento oferecido a
participante nesse presente estudo iniciou com abordagens associadas de
terapéuticas menos invasivas (KAPOS et al., 2020; GROSSMANN, 2012; BRIGGS
et al., 2019).

Primeiramente, as orientacdes de autocuidado, como para evitar habitos
parafuncionais em vigilia e realizar higiene do sono, também foram implantadas.
Kapos et al. (2020) reforcam a ideia do quanto elas sdo importantes para
proporcionar aos doentes autonomia para controlar os seus sintomas em episodios
recorrentes de DTMs, sendo eficaz em cerca de 30 a 50% dos casos (MELO et al.,
2020; TAKEUCHI- SATO et al., 2020). Colonna et al. corroboram com estas
afirmacbes quando apresentaram um estudo contendo uma amostra de 30
participantes que apresentavam contatos dentarios ndo funcionais no periodo diurno.
Neste estudo, os participantes foram separados aleatoriamente em 3 grupos: grupo
controle que recebeu apenas instrucdes verbais simples de autocuidado, o 2° grupo
gue recebeu intervencdes através de um sistema de gravacao e lembrete por e-mail
durante 20 dias para monitoramento dos contatos dentarios e 0 3° grupo cuja as
intervencdes eram feitas através de lembretes de post-it por 20 dias. Com base nos
resultados encontrados, foi notdria 0 aumento de abertura bucal sem dor em todos
0s grupos, sendo que nos grupos 2 e 3 a frequéncia dos contatos diminuiu
significantemente, confirmando que esta abordagem pode ser uma estratégia eficaz

para o gerenciamento de DTMs.
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Estudos mostram que a terapia farmacologica pode ser usada como
tratamento coadjuvante (DANTAS et al.,, 2019; KAPOS et al., 2020), portanto
inicialmente foi realizada a prescricdo de ciclobenzaprina, um relaxante muscular
utilizado no controle da dor e associado a reducdo da hiperatividade muscular
(FISCHOFF; SPIVAKOVSKY, 2018), principalmente enquanto a participante
aguardava a instalacdo de uma placa estabilizadora confeccionada em resina acrilica
termopolimerizavel incolor. Embora os mecanismos de acdo dessas placas nao
sejam totalmente compreendidos, uma metanalise mostrou eficicia na terapia com
placas em participantes com capacidade limitada de abertura bucal, sendo esta
capaz de promover alivio doloroso em participantes com deslocamento de disco e
participantes que apresentavam estalos articulares. Todavia, este trabalho informa
gue a acdo desse dispositivo foi limitada nos casos de participantes com
osteoartrose, isto se deve ao fato desta condi¢cao ocorrer depois de ja terem surgidos
danos no tecido, enquanto os deslocamentos de disco e estalos ocorrem,
geralmente, na fase inicial do doenca, onde a placa oclusal tem mais chances de
exercer um efeito benéfico (RAMFJORD; ASH, 1994). Isto reforca a necessidade da
realizacdo de exames de imagem para corretamente diagnosticar essas condicdes
guando existentes, de forma que nédo prejudique ou atrase um tratamento correto e
necessario (BERTRAM et al., 2001).

O agulhamento a seco foi utilizado pois tem o0 objetivo de romper pontos de
gatilho miofasciais (PGM) para providenciar melhoria da dor. Segundo Brahim et al.
(2017) os PGMs séo nodulos hipersensiveis presentes nos musculos esqueléticos
de pacientes com dores miofasciais com referéncia, assim como a participante
envolvida no estudo, e surgem de uma sobrecarga muscular, podendo se apresentar
ativos, que sao dolorosos e capazes de gerar dor de forma espontanea, ou latentes
gue ndo sdo capazes de gerar dor espontanea, mas pode provocar sintomas ao
serem comprimidos. De certo, Castro et al. (2021) afirmam que a técnica é feita
através da penetracdo de uma agulha soélida nos PGMs, sem a introducdo de
gualquer droga, e resulta em um reflexo espinhal involuntario que gera contracéo das
fibras musculares afetadas além de disparar um reflexo axdnico na rede terminal das
fibras AR e C que pode ocasionar a liberagao de substancias vasoativas que atuam

na vasodilatagdo promovendo maior fluxo sanguineo muscular e melhor oxigenacao
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local auxiliando também na diminuicao da intensidade de dor miofascial.

Justificando o motivo pelo qual foi feito o encaminhamento da participante para
fisioterapia, € comprovado por ensaios clinicos aleatérios que a mobilizacdo da
mandibula e exercicios de alongamento sugerem melhoria da abertura de boca, das
dores musculares e articulares (KAPOS et al., 2020; DANTAS et al., 2019). A
amplitude de abertura bucal € um importante parametro para medir a mobilidade
mandibular, contribui para determinar o grau de severidade da desordem e o estado
funcional do sistema mastigatério (BENEVIDES et al., 2016). Assim sendo, essa foi
uma das formas avaliativas para verificar se os tratamentos realizados foram
eficazes, o que posteriormente levou a indicacdo de implementacdo de estratégias
cirrgicas minimamente invasivas para a participante.

Assim como afirmam Briggs et al. (2018), em casos de dor aguda persistente
e com limitacdo de movimento, a terapia conservadora pode néo apresentar bons
resultados fazendo-se necessario a aplicagdo de um tratamento minimamente
invasivo como a artrocentese. Bem como, ap0s 4 meses da implementacdo de
terapéuticas nao invasivas a participante ndo apresentou uma significativa melhora
da dor e da amplitude bucal, portanto optou-se, como recomendado (BRIGGS et al.
2019; GROSSMANN, 2012), pela realizacdo de um procedimento minimamente
invasivo, artrocentese aliada a viscosuplementacao.

Antecedente a realizacao cirurgica foi indicado a participante a realizacédo de
uma condroprotecao (glicosamina + condroitina), visando reducéo da dor e melhoria
da mobilidade articular. Isto se da pois, os agregados proteoglicanos sao os principais
componentes da matriz extracelular das cartilagens e em condi¢ées normais, ha um
equilibrio entre a degradacéo e a producdo destas moléculas, porém quando ha
alguma desordem degenerativa presente, assim como neste estudo, este equilibrio
deixa de existir gerando uma maior degradacao destas moléculas o que causa um
efeito negativo nas articulacbes(MOREIRA et al., 2019). Acredita-se, que a
glicosamina e a condroitina sdo capazes de influenciar no aumento da sintese deste
proteoglicanos causando regeneracdo das cartilagens (MOREIRA et al., 2019).
Maydana et al. (2010) sugerem uma acédo direta das glicosaminas na sintese de
substancias, como as glicosaminoglicanas, proteoglicanas e o acido hialurénico, que
sdo essenciais para integridade das articulagfes. Outro estudo comparou a influéncia
do sulfato de glicosamina e do ibuprofeno em pacientes com diagnéstico de

osteoartrite da ATM e, apesar de apresentarem resultados positivos em ambos 0s
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farmacos, os participantes tratados com o sulfato de glicosamina tiveram uma
reducéo significativamente maior de dor nas articulagdes (THIE et al., 2001).

A artrocentese constitui um procedimento minimamente invasivo, de curta
duracdo onde se promove a circulagdo de um liquido, que podem ser solucdo
fisiolégica ou Ringer com lactato, e/ou farmacos anti-inflamatoério, opioide,
corticosteroide e solucédo viscoelastica, no compartimento superior ou inferior da ATM
gue tem o objetivo de alterar a viscosidade do liquido sinovial, contribuindo assim
para a translacédo do complexo disco e cabec¢a da mandibula (GROSSMANN, 2012).
Segundo Urbano et al. (2020) esta acao € permitida pois a partir da artrocentese os
mediadores inflamatérios, citocinas e radicais livres que causam injuria tecidual e
degradacdo do colageno, sédo eliminados liberando as aderéncias discais e
aumentando a mobilidade da articulacdo e diminuindo a sintomatologia dolorosa.
Além disto, a literatura mostra que a viscosuplementacao feita com o Hialuronato de
Sadio 1% também apresenta resultados positivos no tratamento de DTMs ja que este
composto contém um sal soddico de acido hialurénico (AH) que possui mecanismos
anti-inflamatoérios e analgésicos que blogueiam receptores e substancias algicas nos
tecidos sinoviais sendo capazes de promover a recuperacéo da quantidade e funcéo
fisiolégica do liquido sinovial circundante que atua na lubrificacdo articular,
diminuindo o atrito nos espacos intra-articulares (SANTOS et al., 2020; URBANO
et.al, 2020; CIPRIANO et al., 2021).

A aplicacao de AH intraarticular é considerado um procedimento simples que
pode ser realizado em ambiente ambulatorial sendo a quantidade de aplicacdes
dependente do produto, da experiéncia do profissional e da complexidade do
problema (CAMPOS; REZENDE, 2012). Entretanto estudos mostram que uma
infiltracdo por semana de 1 a 2 ml de acido hialurénico, durante 5 semanas
consecutivas vém apresentando melhores resultados (CAMPOS; REZENDE, 2012;
BANNURU et al., 2011; BELLAMY et al., 2006) . Segundo Grossmann, et al. (2015)
aplicacdes associando AH de alto e baixo peso molecular indicam étimos resultados
a longo prazo tendo assim uma resposta terapéutica similar para os dois protocolos
de tratamento, independentemente do peso molecular do &cido hialurénico
empregado. Oliveira et al. (2018) reforcam esta ideia em seu estudo afirmando que
nao houve diferenca significativa entre os diferentes pesos moleculares no que diz
respeito aos efeitos condroprotetores e anti-inflamatérios dos AH.

Devido a frequéncia de atendimentos realizadas pela participante o tratamento
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proposto se baseou na artrocentese seguida de uma viscosuplementacdo com
hialuronato de sodio imediata mais 3 ciclos pés cirdrgico, na qual a participante
apresentou resultados significativos no quesito melhoria da dor e aumento de
amplitude bucal. Esse protocolo foi baseado em um estudo de Alpaslan GH. e
Alpaslan C. (2001) que notaram melhores resultados da artrocentese quando
seguida de um protocolo de aplicagdo de viscosuplementacdo, obtendo melhoria
significativa na movimentacéo lateral da mandibula, diminui¢cdo da dor e dos ruidos
articulares quando comparado a um grupo onde apenas a artrocentese foi realizada.

Assim como j& foi mencionado, h& a necessidade de ressaltar a importancia
dos exames de imagens como técnica complementar ao exame fisico durante
avaliagédo de participantes com DTMs e dor orofacial, uma vez que através dela é
possivel obter um diagnostico preciso e estabelecer a melhor conduta terapéutica
(BERTRAM et al., 2001; HUNTER; KALATHINGAL, 2013; SILVA,;
VASCONCELOS M.; VASCONCELOS R.,2019). Os exames complementares
devem ser solicitados apos a obtencdo do historico completo do paciente, exame
fisico detalhado e com base nos sinais e sintomas apresentados, assim o profissional
€ capaz de escolher qual o melhor exame de imagem deve ser solicitado, tais como
radiografias convencionais panoramicas, artrografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, por exemplo (SILVA; VASCONCELOS M.; VASCONCELOS
R.,2019).

As radiografias convencionais apresentam limitacdes ja que avaliam apenas
componentes 0sseo0s, por isso muitas das vezes ndo sdo preconizadas para
diagndstico. Todavia, podem ser capazes de visualizar fraturas agudas, luxacdes e
doenca articular degenerativa severa (SILVA; VASCONCELOS M.; VASCONCELOS
R.,2019).

Atualmente, estudos mostram que a IRM € o exame padrao para avaliacédo de
DTMs, pois garante maior exatiddo no diagndstico, permite a obtencédo de imagens
de alta resolucao e em diferentes planos, possibilita o contraste e a diferenciacao de
tecidos moles, sendo possivel avaliar tanto a morfologia quanto a posicédo do disco
articular, além de permitir & andlise das estruturas 6sseas envolvidas (POLUHA et
al., 2018; BEDRAN; SANTOS, 2019; SILVA; VASCONCELOS M.VASCONCELOS
R. ,2019). Com base nestas caracteristicas o exame confirmou os achados
encontrados na TC sobre a ruptura da cortical e adicionalmente o deslocamento de

disco com reducéo em ambas as articulagdes da participante deste estudo.
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Mediante ao exposto, certifica-se que o tratamento de DTMs ndo possui um
protocolo unico sendo necessério avaliar sinais, sintomas, duragéo e suas causas a
fim de planejar um tratamento individual que melhor atendera as necessidades do
paciente. Ademais, os exames de imagem devem ser utilizados como estratégias
complementares ao exame clinico a fim de estabelecer um diagndstico preciso e agil
gue servira de base para determinar as etapas do tratamento.

Outrossim, é importante levar em consideracdo que em casos mais
complexos, como de dor aguda persistente e com limitagdo de movimento, as
terapias conservadoras, apesar de serem consideradas a primeira linha de
tratamento de DTMs, nem sempre apresentam resultados benéficos fazendo-se
necessario optar por uma terapia menos conservadora, entretanto minimamente
invasiva, como a cirurgia de artrocentese seguida de um protocolo de
viscosuplementacao, que € capaz de oferecer aos paciente resultados positivos em

relacdo ao aumento da abertura bucal e sintomatologia dolorosa.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que a terapéutica conservadora inicialmente oferecida a
participante ndo apresentou sucesso no quesito aumento da amplitude bucal e
diminuicdo da sintomatologia dolorosa, devido a cronicidade do caso. Nesse
panorama a artrocentese associada a viscosuplementacdo foi realizada e a
participante relatou, j& no primeiro més, diminuicdo dos niveis de dor e aumento da
abertura de boca ativa de 28mm para 42mm. Este fato, confirma que a terapéutica
minimamente invasiva pode ser uma excelente opc¢éo de tratamento, quando ao nao
funcionamento das terapias conservadoras iniciais, para restabelecer capacidade

funcional.
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