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Resumo

Os disturbios internos da ATM tém sido trata-
dos através de uma variedade de técnicas néo-
cirirgicas. A literatura esta repleta de descri-
coes de tais técnicas, as quais, na sua maioria,
apresentam graus variados de sucesso. O obje-
tivo deste artigo é discutir o uso de placa de
reposicionamento mandibular no tratamento
de luxacdo antero-medial irredutivel de disco.
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Introducao

Os disturbios da articulagédo temporo-
mandibular (ATM) referem-se a um namero
de problemas clinicos que envolvem a mus-
culatura mastigatoria e/ou ATM propriamen-
te dita. Os sintomas comuns incluem dor e
sensibilidade nos musculos da mastigacéo e
articulacoes, sons durante os movimentos con-
dilares, bem como limita¢do do movimento
mandibular (McCreary et al., 1992).

O deslocamento do disco tem sido defi-
nido como uma posicido anormal de relacao
entre este, o condilo mandibular, a fossa e a
eminéncia articular (Dolwich e Riggs, 1983).

Essasalteractes articulares freqiiente-
mente sdo causadas por trauma, lassidao dos
ligamentos do disco, mudanca na consisténcia
do fluido articular e/ou incoordenacéo entre
os dois feixes de musculo pteriogoideo lateral
(Rasmussen, 1981; Blaustein e Scapino, 1986).
Tais disturbios levam o disco, juntamente com
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a superficie condilar, a adquirir um padréo
funcional desordenado, acarretando o seu des-
locamento anormal em uma das diferentes
direcoes. Podera, entdo, estabelecer-se uma
luxacdo anterior irredutivel do disco arti-
cular.

Clinicamente, observa-se um desvio sig-
nificativo da mandibula para o lado afetado,
limitacao da abertura bucal, freqiientemente
menor que 30 mm, e dor articular durante a
funcéo e o movimento (Bonica, 1990).

A artrografia tem contribuido muito
para o completo entendimento dos disttarbios
internos da ATM. Foi introduzida para suprir
a inabilidade das técnicas radiograficas con-
vencionais na visualizacdo de tecidos moles
em geral, bem como da posicédo e morfologia do
disco (Dixon, 1991). A artrografia é indicada
para casos queincluem: dor associada a sinto-
mas de disfuncéo (limitagaoe clique), falhana
terapia sintomatica convencional e em pa-
cientes que utilizam placas interoclusais
(Gelb, 1991).

As artrografias para esse tipo de trans-
torno sdo altamente elucidativas; assim, o
deslocamento do disco sem reducao é definido
como um posicionamento anterior desse, quer
seja quando a boca esta fechada, quer quando
estd em abertura maxima (Roberts et al.,

1985).

Relato do caso

Paciente B. E., sexo feminino, solteira,
26 anos, foi atendida em clinica privada,
na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, queixando-se de dor da ATM direita,
com uma evoluc¢do de aproximadamente dois

anos.
Na anamnese, verificou-se tratar-se de
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uma dor doida, em choque elétrico. Utilizan-
do-se uma escala analogo-visual (AV), com
intervalode 0 a 10, obteve-se grau 8. A pacien-
terelatava ter dificuldade de abrir aboca e ter
a dor exacerbada pela movimentacéo mandi-
bular. Havia consultado outros especialistas,
dentre esses um otorrinolaringologista, um
neurologista e um cirurgido bucomaxilo-fa-
cial. Este ultimo havia-lhe receitado anti-
inflamatoério ndo esterdide, diclofenaco potas-
sio, via oral, 100 mg por dia, alertando-a de
que, caso a dor ndo desaparecesse, a terapéu-
tica seria cirurgica.

Quanto a etiologia, a paciente mencio-
nava ter sofrido um trauma ha cerca de trés
anos. Ao exame clinico, observava-se, nitida-
mente, a presenca de facetas de desgastes nos
dentes de bateria labial anterior, hipertrofia
masseterina mais proeminente no lado sinto-
matico, auséncia do 2° PMSD, 1° MIE e 2°
MID. Procedendo-se a avaliacaoda ATM, per-
cebeu-se uma limitacdo da abertura bucal
(2,6 cm), desvio da mandibula durante a movi-
mentacio para o lado acometido, com presen-
ca de dor, clique final em abertura bucal e
impossibilidade de desvio do maxilar inferior
para o lado sintomatico.

Na avaliacdo muscular, notou-se a pre-
senca de pontos-gatilho miofasciais nos mus-
culos trapézio, porcao média, esternocleido-
mastoideo superior, temporal anterior e peri-
goideo lateral, feixe superior, todos a direita.

A paciente trazia consigo um exame
artrotomografico com diagnéstico compativel
com luxacéo dntero-medial irredutivel do dis-
co do lado direito (Fig.1).

Instituiu-se a terapéutica, que compre-
endeu infiltracdo local com cloridrato de lido-
caina, sem vasoconstritor, 2%, 0,9 ml, injetado
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Figura 1 - A artrotomografia inicial (lado direito) na qual as setas estdo indicando, em boca fechada e em boca aberta (1 e
2, respectivamente), a presenca de luxag¢éo anterior irredutivel do disco.

por meio de uma seringa carpule com aspira-
cdo, agulha Gengibras, com comprimento de
2 cm, no interior dos pontos-gatilho, com pré-
via assepsia regional com alcool iodado 70%.

Ao término de quatro aplicacdes, uma a
cada sete dias, constatou-se, por meio de pal-
pacdo,odesaparecimento das areas doloridas.
Realizou-se uma moldagem com material
borrachéide e moldeira de estoque n®4, obten-
do-se modelo de gesso do arco inferior. A se-
guir, confeccionou-se uma placa mandibular
de cobertura total, de acrilico termopolimeri-
zavel, com ajuste intrabucal realizado por
meio de papel articular Accufilm, em MIH, de
forma que o aparelho contactasse com todos os
dentes superiores. Solicitou-se a paciente que
utilizasse tal placa por um periodo de 24 horas

durante sete dias, inclusive alimentando-se
com ela.

Findo o periodo determinado, confec-
cionou-se umarampa anterior de tal maneira
que se produziu um aumento na dimenséo
vertical de oclusdo de 4 mm e em protusiva de
3mm (medidas feitas com o uso de paquimetro
digital marca Mitutoyo, digimatic, Caliper,
graduadode 0-100mm, resolucédode 0,0 lmm).
A cada sete dias, a paciente retornava para
novo ajuste do aparelho. Noventa e cinco dias
apos, foi reavaliada quanto a dor, limitagéo,
movimentacdo e clique articular. Apresenta-
va-se assintomatica, com uma aberturabucal
de 4,2 cm, sem clique, com liberdade de movi-
mento lateral para ambos os lados. De posse
dos resultados obtidos, pediu-se uma artroto-
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mografia p6s-tratamento (Fig. 2), obtendo-se
como resultado: permanéncia da luxacdo an-
tero-medial do disco. Encaminhou-se a pa-
ciente para reabilitacdo maxilar por meio de
protese fixa e mandibular, por protese remo-
~ vivel e ajustes oclusais subseqtientes.

Discussao

Friedman et al. (1985) citam que, nos
pacientes que mostram clique em abertura
final, com diagnéstico presuntivo de luxacao
irredutivel do disco, pode ser impossivel a
recaptura do mesmo. Para realiza-la, podera
ser necessario um aumento excessivo na di-
menséo vertical ou na protuséo, ou ambos. O
tratamento conservador que envolve placas
dentais raramente é bem-sucedido. Os acha-
dos radiograficos (artrotomografia) vdo ao
encontrodaidéia daimpossibilidade de recap-
tura do disco. Todavia, discorda-se que seja
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necessario um aumento excessivo na dimen-
sdo vertical ounaprotusdo, uma vez que disso
depende o grau de deslocamento do disco, o
tempo em que ele permanece deslocado, a
maior ou menor presenca de inflamacio na
zona retrodiscal. '

Placas de reposicionamento podem ser
utilizadas, embora ndo melhorem a funcio
articular permanentemente. No entanto, de-
vem ser usadas com cautela, pois geram mu-
dancas irreversiveis da ATM e na oclusio
(Bonica, 1990).

Fatos como esses séo citados na litera-
tura (Mohletal.,1989). Contudo, no presente
caso, diante da técnica radiolégica emprega-
da, torna-se impossivel verificar qualquer al-
terac@o morfologica irreversivel na cabeca da
mandibula e/ou do disco articular. Também
néo foi verificada nenhuma alteracéo clinica
na oclusao.

Figura 2 - Artrotomografia final na qual as setas indicam, em boca fechada e em boca aberta (1 e 2, respectivamente),
a permanéncia de luxagédo anterior irredutivel do disco.
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O possivel mecanismo pelo qual a tera-
pia com placa de reposicionamento age pode
se dever a uma remodelacédo do disco, do o0sso,
ou a uma reduc¢do da hiperatividade mus-
cular (Dolwich e Riggs, 1983). Uma vez elimi-
nados os fatores etioldgicos presentes, que
contribuem de forma decisiva para um distir-
bio externo, com repercussao intra-articular,
espera-se uma diminuicdo ou desaparecimen-
to da hiperatividade muscular. A remodela-
cdo Ossea é um processo dindmico, ficando
dificil determinar, por métodos convencionais,
se o fendmeno estd ocorrendo de uma forma
fisiol6gica ou patolégica. Como o disco é com-
posto de fibrocartilagem, possivelmente o que
ocorre na cabe¢a mandibular deve ocorrer no
disco. Métodos complementares mais moder-
nos devem ser utilizados para se avaliar tal
hipétese, confirmando ounéoofenémeno adap-
tativo funcional.

Quando o disco esta deslocado anterior-
mente, os ligamentos posteriores estéo estira-
dos ou rompidos e localizam-se no espaco in-
tra-articular entre o condilo e a fossa. O condi-
lo posiciona-se sobre o ligamento posterior,
herniado, que se torna mais fibroso diminuin-
do a vascularizacéo. Isso, indubitavelmente,
representa um tipo de remodelacdo adaptati-
vaouresposta tecidual a funcdo anormal (Far-
rar e McCarthy, 1979), hip6tese com a qual se
esta de acordo.

Muitos pacientes com desarranjointer-
no, com disfuncéo do disco, demonstram rela-
tivo padrio de normalidade em abertura bu-
cal. Outros pacientes com graus anormais de
distanciainterincisal apresentam resultados
artrotomograficos normais (Roberts et al.,
1986). Isso significa que é imperativo realizar
o diagnostico diferencial entre um distirbio

.interno (intra-articular), de origem muscular,
ou de origem combinada. Faz-se mister deter-
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minar se se esta frente a uma patologia croni-
caouse o casotem uma duracio de poucos dias
ou, mesmo, de um més. Disso dependem, fun-
damentalmente, a terapia a ser empregada e
o prognostico esperado.

Outros autores (Minagi et al. 1981),
realizando um estudo com 35 pacientes porta-
dores de deslocamento anterior de disco sem
redugdo, obtiveram, ao final de um tratamen-
to fisioterapico, uma distancia interincisal de
40 mm. Esta abertura bucal realmente pode
ser um importante critério de avaliacdo dos
resultados de uma terapia conservadora de
um distarbio interno da ATM.

Conclusao

Mesmo que o paciente tenha se subme-
tido a uma extensa avaliacdo por profissio-
nais das mais diferentes especialidades e que
esses tenham esgotado os recursos terapéuti-
cos a seu alcance, ainda restam alternativas
de tratamento, como a descrita, conservado-
ras, que podem ser empregadas. A literatura,
porém, ndo as menciona com a énfase devida.
Conclui-se que a placa de reposicionamento
anterior pode ser indicada no tratamento da
luxacéo anterior irredutivel do disco articular.

Abstract

The temporomandibular joint internal
derangements have been managed using a
variety of nonsurgical techniques. The literature
is very rich in descriptions of these techniques,
most of them showing some degree of success.
It is the purpose of this paper to discuss the use
of mandibular repositioning appliance in the
treatment of the anteromedial disc displace-
ment without reduction.

Key words: temporomandibular joint, interar-
ticular disc, mandibular repositioning appli-
ance, anteromedial articular disc displacement
without reduction.
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