Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e473111537326, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37326

Deslocamento anterior do disco articular da ATM sem reposicionamento

Anterior displacement of the ATM articular disc without repositioning

Desplazamiento anterior del disco articular de la ATM sin reposicionamiento
Recebido: 01/11/2022 | Revisado: 16/11/2022 | Aceitado: 17/11/2022 | Publicado: 19/11/2022

Itallo Nazareno Louredo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9102-6462
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: itallolouredo@hotmail.com

Mosaniel Falcédo de Franca Junior
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7064-8705
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: drmosanielfalcao@hotmail.com

Resumo

A articulagdo temporomandibular € uma articulagdo sinovial com caracteristicas e fungdes bem diferenciadas que
apresenta um disco cartilaginoso colocado entre a cabe¢a mandibular e a fossa mandibular do osso temporal e que
separa a articulagcdo temporomandibular em compartimento articular superior e inferior. O compartimento articular
superior participa nos movimentos mandibulares de translacdo enquanto que o inferior estd envolvido nos
movimentos de rotagdo. Os distirbios temporomandibulares ou DTMs formam um conjunto de sinais e sintomas
representados por uma fun¢do mandibular alterada e sdo definidos como sinais e sintomas caracterizados por dor e
disfuncdo nos quais o deslocamento anterior do disco sem reposicionamento é apenas um de muitos distdrbios que
podem estar presentes. Diante disso, o presente estudo teve o objetivo de determinar todos os aspectos clinicos
relacionados com o deslocamento anterior do disco sem reposicionamento e verificar sua importancia no contexto de
distarbios internos da articulacdo temporomandibular. Na metodologia foi realizado um estudo documental baseado
nas bases de dados periddicos, Google Académico e Scielo, cujo recorte temporal se deu entre os anos de 2017 a
2022. Nos resultados, inicialmente tem-se que as principais caracteristicas deste distdrbio sdo a presenga de dor
intensa e continua, a presenca de dor durante qualquer movimento mandibular e a dificuldade para abrir a boca. No
que tange ao tratamento, estudos apontam que a artrocentese e placa de mordida estabilizadora sdo as mais indicadas.
Palavras-chave: Deslocamento anterior; Disco articular; Reposicionamento; ATM.

Abstract

The temporomandibular joint is a synovial joint with well-differentiated characteristics and functions, which has a
cartilaginous disc placed between the mandibular head and the mandibular fossa of the temporal bone and which
separates the temporomandibular joint into an upper and lower joint compartment. The superior articular
compartment participates in mandibular translational movements while the inferior is involved in rotational
movements. Temporomandibular disorders or TMDs form a set of signs and symptoms represented by an altered
mandibular function and are defined as signs and symptoms characterized by pain and dysfunction in which anterior
disc displacement without repositioning is just one of many disorders that may be present. Therefore, the present
study aimed to determine all clinical aspects related to anterior displacement of the disc without repositioning and to
verify its importance in the context of internal disorders of the temporomandibular joint. In the methodology, a
documental study was carried out based on the periodic databases, Google Scholar and Scielo, whose time frame was
between the years 2017 to 2022. In the results, initially it appears that the main characteristics of this disorder are the
presence of pain intense and continuous, the presence of pain during any jaw movement and the difficulty to open the
mouth. Regarding treatment, studies indicate that arthrocentesis and stabilizing bite plate are the most indicated.

Keywords: Previous displacement; Articular disc; Repositioning; ATM.

Resumen

La articulacion temporomandibular es una articulacion sinovial con caracteristicas y funciones bien diferenciadas que
presenta un disco cartilaginoso situado entre la cabeza mandibular y la fosa mandibular del hueso temporal y que
separa la articulacion temporomandibular en un compartimento articular superior e inferior. EI compartimiento
articular superior participa en los movimientos de traslaciéon mandibular mientras que el inferior est& involucrado en
los movimientos de rotacién. Los trastornos temporomandibulares o TTM forman un conjunto de signos y sintomas
representados por una funcion mandibular alterada y se definen como signos y sintomas caracterizados por dolor y
disfuncidn en los que el desplazamiento anterior del disco sin reposicionamiento es solo uno de los muchos trastornos
que pueden presentarse. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar todos los aspectos clinicos
relacionados con el desplazamiento anterior del disco sin reposicionamiento y verificar su importancia en el contexto

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37326

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e473111537326, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37326

de los trastornos internos de la articulacién temporomandibular. En la metodologia se realiz6 un estudio documental
basado en las bases de datos periddicas, Google Scholar y Scielo, cuyo corte temporal fue entre los afios 2017 a 2022.
En los resultados, inicialmente se encuentra que las principales caracteristicas de este trastorno son la presencia de
dolor intenso y continuo, la presencia de dolor durante cualquier movimiento mandibular y la dificultad para abrir la
boca. En cuanto al tratamiento, los estudios indican que la artrocentesis y la placa de mordida estabilizadora son las
mas indicadas.

Palabras clave: Desplazamiento anterior; Disco articular; Reposicionamiento; ATM.

1. Introducéo

A articulagdo temporomandibular é uma articulacdo sinovial com caracteristicas e fungdes bem diferenciadas que
apresenta um disco cartilaginoso colocado entre a cabeca mandibular e a fossa mandibular do osso temporal e que separa a
articulagdo temporomandibular em compartimento articular superior e inferior. O compartimento articular superior participa
nos movimentos mandibulares de translacdo enquanto que o inferior estd envolvido nos movimentos de rotagdo (Abbehusen,
2019).

Os distlrbios temporomandibulares ou DTMs formam um conjunto de sinais e sintomas representados por uma
funcdo mandibular alterada e sdo definidos como sinais e sintomas caracterizados por dor e disfungdo nos quais o
deslocamento anterior do disco sem reposicionamento é apenas um de muitos distlrbios que podem estar presentes (Magri et
al., 2018).

Estas alteracBes patoldgicas incluem os movimentos mandibulares irregulares, os problemas com a funcéo e posicao
do disco articular e as alteragdes patolégicas da musculatura mastigatoria usualmente provocados por doencas sistémicas, falta
de alinhamento entre os componentes articulares, disfungdo da prépria articulagdo, forcas neuromusculares aumentadas e
habitos parafuncionais (Emes & Aybar, 2017).

O deslocamento anterior do disco articular sem reposicionamento ou DADASR da articulagcdo temporomandibular
conhecimento também como “travamento no fechamento” é um distarbio que ocorre frequentemente nos pacientes com dor
orofacial e disturbios internos articulares (DIAs) e que se caracteriza pela restricdo grave para realizar movimentos
mandibulares normais, muita dor e na qual a morfologia anatémica do disco articular se encontra bem alterada de tal forma que
interfere gravemente com 0s movimentos mandibulares normais (Grossmann et al., 2019).

Cabe destacar que esse tema foi selecionado por causa do enorme interesse em dor orofacial, nos disturbios articulares
da ATM e mais especificamente no deslocamento anterior do disco sem reposicionamento. Este é um assunto clinico muito
interessante que pode até formar da parte pratica clinica na area de dor orofacial e DTMs.

Soma-se a isso, que o assunto deste trabalho se justificou com base nas seguintes observacdes: sabe-se muito pouco
como ocorre 0 deslocamento anterior do disco articular sem reposicionamento; o conhecimento sobre a prevaléncia de
deslocamento anterior do disco sem reposicionamento em amostras de pacientes com distdrbios internos articulares é bem
limitado; h4 muita falta de informacéo sobre qual é a melhor forma de tratamento do deslocamento anterior do disco sem
reposicionamento e existem muitas ddvidas sobre se é necessario solicitar exame com ressonancia magnética nuclear e se esta
é superior ao diagnostico clinico.

Desta feita, essa pesquisa teve o objetivo de determinar todos os aspectos clinicos relacionados com o deslocamento
anterior do disco sem reposicionamento e verificar sua importancia no contexto de distlrbios internos da articulagdo

temporomandibular.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, cujo método permite a sintese de varios estudos ja publicados,
pautados nos achados apresentados pelas pesquisas, resultando em uma analise ampliada e visualizacdo de lacunas existentes.

O delineamento do estudo é constituido de seis etapas metodolodgicas: identificagdo do tema e selegdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusédo; identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
categorizacdo dos estudos selecionados; analise e interpretagdo dos resultados; e a apresentacéo da reviséo.

Na primeira etapa, delimitou-se a questdo para a revisdo: quais 0s aspectos clinicos relacionados com o deslocamento
anterior do disco sem reposicionamento e qual a sua importancia no contexto de distirbios internos da articulacéo
temporomandibular?

Na segunda etapa, foram utilizados como filtros os idiomas, portugués, inglés ou espanhol, no recorte temporal de
2017 a 2022. Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra no formato on-line. Foram excluidos relatos de
experiéncia, estudos de reflexao, revisbes de literatura, relatérios de gestdo editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios,
resumos de anais, ensaios, publica¢es duplicadas, dossiés, documentos oficiais, teses, dissertacfes, livros e artigos que ndo
atendessem o escopo desta revisdo.

Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases bibliograficas eletrdnicas no dia 15 desetembro de 2022,
sendo elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO) e PubMed. Para composicdo da estratégia de busca, selecionou-se palavras-chave e descritores combinados,
elaborou-se as seguintes chaves de busca de acordo com a base de dados.

A partir da estratégia de busca foram identificados 21 estudos nas trés bases bibliograficas eletrdnicas pesquisadas. Na
terceira etapa, os estudos identificados foram pré-selecionados por meio da leitura de titulo, resumo, palavras-chave ou
descritores, excluindo-se aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, totalizando 18 artigos. Estes foram lidos na

integra, excluindo-se os repetidos e os que ndo atenderam ao escopo desta revisdo, totalizando 15 estudos.

3. Resultados e Discussao
Os dados coletados por esse estudo se referem a determinar todos os aspectos clinicos relacionados com o
deslocamento anterior do disco sem reposicionamento. Para melhor entendimento sobre os resultados encontrados, apresenta-

se 0 Quadro 1; a saber:

Quadro 1 — Artigos analisados na revisdo integrativa sobre a temética

ABBEHUSEN, C. (2019) | Revisdo da Literatura | Descrever os aspectos de imagem pela ressonancia
magnética da anatomia normal e do desarranjo

articular interno da articulacdo temporomandibular.

Ressonancia magnética na avaliacdo
do desarranjo articular interno da
articulagdo temporomandibular

Resumir as evidéncias sobre a eficécia clinica e a
segurancga das intervencdes em adultos (17 anos ou
mais) e Criancas (0 A 17 anos) com DTM.

.Interventions for temporomandibular | BRETT, K. et al. (2018) Reviséo da Literatura
joint disorder: an overview of

systematic reviews

RADICA Splint for the managemente | DI PAOLO C; FALISI G; | Revisédo da Literatura | Apresentar o curso ou destino final do deslocamento

of the mandibular functional | PANTI F; DI GIACOMO anterior do disco sem reposicionamento, incluindo
limitation: A restrospective study on | P; RAMPELLO A, desde o diagndstico até o tratamento.
patients with anterior disc | (2020)

displacement without reduction

Early management of the acute
closed lock of the
temporomandibular joint

EMES Y, AYBAR B.
(2017)

Relato de Caso

Avaliar a forma de tratamento do deslocamento
anterior do disco sem reposicionamento (DADASR).

Conservative treatment of disc
displacement witout reduction

ENACHE
BECHEANU
FESTILA D. (2020)

AM,
AG,

Relato de caso

Mostrar a importancia do diagnostico correto e de
um tratamento individualizado do deslocamento
anterior do disco sem reposicionamento.

Reposicionamento mandibular em
pacientes adultos — uma alternativa a

FIORELLI, G. et al.
(2019)

Revisdo da Literatura

Verificar a resposta ao  reposicionamento
mandibular, simulando a correcdo esquelética nos
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cirurgia? Um acompanhamento de
dois anos

pacientes.

The use of arthrocentesis in patients
with temporomandibular joint disc
displacement without reduction

GROSSMANN E,
POLUHA R, IWAKI LC,
SANTANA R, FILHO L.

Pesquisa Documental

Avaliar a eficacia da artrocentese usada de forma
isolada e em pacientes com DADASR.

(2019)
Inflammation and | IBI, M. (2022) Revisdo da Literatura | Descrever  alguns  mecanismos  moleculares
Temporomandibular Joint subjacentes a inflamagéo na ATM, especialmente na
Derangement. sinovite da ATM, que podem ser Uteis para o

desenvolvimento de novas terapias contra a DTM.

A multidiscplinary approach for the
managemente of temporomandibular
joint disc displacemente without
reduction

JAGGAD RK; PATEL
IB; CHOKSI  RH;
GOSAI KV. (2019)

Relato de Caso

Avaliar os sintomas, o plano de tratamento e
orientacBes a uma paciente com DADASR.

Disc displacemente without reduction
with limited opening: A clinical
diagnostic accuracy study

KRAUS S; PRODOEHL
J. (2017)

Pesquisa Documental

Explorar a precisdo diagnostica e a utilidade clinica
de um exame realizado por um fisioterapeuta usando
uma populacdo de pacientes para o diagndstico de
um tipo especifico de deslocamento anterior do
disco.

Clinical Protocol fo managing acute
disc displacemente without reduction:

LEI J; YAP, AUJ; LI Y;
LIU MQ; FU KY. (2020)

Relato de caso

Analisar 0 melhor tratamento do deslocamento
anterior do disco sem reposicionamento (DADASR).

a magnetic resonance imaging

evaluation

Profile of a temporomandibular | MAGRI, LV. et al. (2018) | Reviséo da Literatura | Analisar o perfil do servico de atendimento aos
dysfunction and orofacial pain pacientes com disfungdes temporomandibulares e
service of a Brazilian public dores orofaciais de um servico universitario ao

university: what has changed in 10
years? Retrospective study

longo de 10 anos.

Arthrocentesis of temporomandibular
joint-Bridging the gap between non-
surgical and surgical treatment

SONI A. (2019)

Revisdo Sistematica
da Literatura

Fornecer uma viséo abrangente da literatura sobre os
varios aspectos técnicos e prognosticos em relagéo a
artrocentese da articulagdo temporomandibular.

Management of patients with disk
displacement without reduction of the
temporomandibular joint by
arthrocentesis alone, plus hyaluronic
acid plus platelet rich plasma

TOAMEH MH,
ALKHOURI I,
KARMAN MA (2019)

Dissertacdo

Avaliar a eficacia de 3 técnicas no tratamento do
deslocamento anterior do disco sem
reposicionamento, comparar e determinar se a
artrocentese mais o plasma rico em plaquetas é
superior a artrocentese junto com acido hialurénico
0u somente 0 uso da artrocentese.

Indicages cirtrgicas de
deslocamento do disco articular da
articulagdo temporomandibular

VILAR, EGS et al.

(2020)

Revisdo da Literatura

Realizar uma revisdo da literatura acerca dos
desarranjos internos da ATM e seus respectivos
tratamentos, dando enfoque a correta indicagdo
cirGrgica para tal desarranjo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No presente estudo foram analisados 15 artigos cientificos que discorram a respeito do tema central proposto por esse

trabalho. Considerando a amostra analisada, os resultados obtidos por esse estudo, foram apresentados separadamente no

intuito de facilitar o entendimento dos mesmos.

Nos resultados encontrados por esse estudo, primeiramente é preciso descrever alguns conceitos. Inicialmente, de

acordo com Enache, Becheanu e Festila (2020) os distirbios temporomandibulares (DTM) podem ser entendidos como um um

conjunto de distlrbios musculoesqueléticos e neuromusculares que envolvem as articulagdes temporomandibulares (ATM), os

musculos mastigatérios e estruturas associadas.

Em relacdo aos seus sinais e sintomas, Di Paolo et al. (2020) explicam que os mais frequentes sdo as dores,

localizadas nos musculos mastigatorios e/ou regido pré-auricular (agravada pela mastigagdo ou outra atividade mandibular),

limitacéo ou assimetria dos movimentos mandibulares, ruidos articulares e sensibilidade muscular e da ATM a palpagéo.

Jaggad et al. (2019) menciona que a cefaleia e as dores na regido orofacial sdo os sintomas mais frequentemente

associados & DTM, sendo a dor de cabega, o efeito fisico relacionado a DTM mais relatado pelos pacientes que buscam por

atendimento. Apesar disso, ainda nao é bem compreendida a relacdo entre a DTM e os diferentes tipos de cefaleia, uma vez

que essa relacdo apresenta variagfes de acordo com as caracteristicas dos pacientes acometidos.

Magri et al. (2018) citam que as dores cronicas sdo condi¢fes altamente prevalentes, com grande impacto na saude

dos individuos, nos servicos de salde e na sociedade, além de apresentarem importantes dificuldades em seus tratamentos. Sdo
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definidas como um grupo heterogéneo de condigBes clinicas, sendo uma minoria associadas com alteragdes estruturais
especificas, e muitas coexistindo com dores em outras areas anatdmicas.

Tendo isso em vista, um dos locais mais frequentemente acometidos pela dor crénica, é a articulacdo
temporomandibular (ATM), que, conforme explana Grossmann et al. (2019) é caracterizada pela fibrocartilagem articular
existente entre o processo corondide e a eminéncia articular. Para que essa articulagao funcione de forma adequada, a propria
articulacdo temporomandibular, a oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular devem relacionar-se harmonicamente. Quando
ela ndo exerce sua fungdo corretamente, estalos e crepitagdes - além de outros sinais e sintomas - sdo comuns, bem como a
presenca de dores, por exemplo as dores orofaciais e as cefaleias. Assim, os problemas causados pelo mau funcionamento da
ATM, como, por exemplo, o comprometimento da funcdo mastigatdria, da degluticdo e da fala, é denominado disfuncédo
temporomandibular (DTM).

Em relacéo ao deslocamento do disco articular, explicam Kraus e Prodoehl (2017) que é a Artropatia mais comum da

ATM e é caracterizada por varios estagios de disfuncdo clinica, que envolvem a articulagdo condilo-disco. E uma relagéo
anormal ou mau alinhamento do disco articular e do condilo. A dire¢do usual do deslocamento é anterior ou antro-medial.

De acordo com Lei et al. (2020), o deslocamento de disco articular é o incorreto posicionamento dele com as
superficies condilo/fossa e a eminéncia articular. Sua etiologia ndo é totalmente esclarecida, porém, uma das causas mais
importantes é a hiperatividade muscular, que ocorre especialmente durante parafuncfes. Em decorréncia do tracionamento
prolongado, os ligamentos do disco podem ceder e iniciar o processo de desalojamento, que pode evoluir para o deslocamento
de disco.

No estudo de Vilar et al. (2020) observou-se que os desarranjos internos da articulacdo temporomandibular sdo mais
comuns em certos tipos de pacientes. Esses pacientes sdo tipicamente mulheres jovens as quais geralmente possuem lassiddo
articular. Pode haver histéria de hiperatividade muscular ou bruxismo e histérico familiar de click articular

No que tange ao tema central desse estudo, como explicam Toameh, Alkhouri e Karman (2019) o deslocamento
anterior do disco sem reposicionamento (DADASR) da articulagdo temporomandibular, também denominado de “travamento
no fechamento” ¢ um distarbio que ocorre frequentemente em dor orofacial e distirbios internos da ATM e que se caracteriza
pela restricdo grave nos movimentos mandibulares, muita dor e no qual a morfologia do disco articular se encontra bem
alterada enquanto que os ligamentos colaterais ou menores que protegem ou controlam a posicdo e movimento do disco se
encontram alongados ou estirados. Quanto mais o disco se encontra deslocado anteriormente ou estirados se encontram 0s
ligamentos laterais do disco e a lamina retrodiscal inferior.

Toameh, Alkhouri e Karman (2019) ainda citam que os mecanismos no deslocamento anterior do disco sem
reposicionamento se relacionam com fatores mecanicos e bioquimicos associados com o deslocamento do disco. Por exemplo,
as reagdes inflamatdrias que ocorrem dentro dos tecidos internos da ATM sdo essenciais para o desenvolvimento e progressao
da doenca, inclusive a presenga de concentragdes altas de mediadores da dor e inflamag8o dentro do liquido sinovial, além de
outros tipos de citosinas pro inflamatdrias.

No estudo de Grossmann et al. (2019) dentre os variados tipos de distlrbios temporomandibulares, o deslocamento
anterior do disco sem reposicionamento tem uma prevaléncia de 35,7%. Nesta doenca, mesmo com a boca aberta ou fechada,
do disco que tem se deslocado anteriormente, permanece nessa posicao e ndo retorna mais a sua posi¢ao original.

Enache, Becheanu e Festila (2020) por sua vez, esclarecem que o deslocamento anterior do disco sem
reposicionamento para a posicdo original ocorre menos frequente (aproximadamente 5%) e afeta mais frequentemente o sexo
feminino.

Enache, Becheanu e Festila (2020) ainda esclarecem no seu estudo que o deslocamento do disco sem
reposicionamento pode ser passivel de reposicionamento somente quando se encontra na fase aguda e apresenta dor na ATM o

qual obriga o paciente a procurar tratamento imediato.
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As principais caracteristicas deste distirbio sdo a presenca de dor intensa e continua, a presenca de dor durante
qualquer movimento mandibular e a dificuldade para abrir a boca. O grau de abertura bucal diminuido é uma caracteristica
constante nestes pacientes (Enache, Becheanu & Festila, 2020).

Sobre os sinais, Di Paolo et al. (2020) acentuam que a abertura esta em torno de 30mm inclusive considerado o
overbite. A mandibula se desvia para o lado afetado na abertura e na protrusdo. Também existe sempre uma restricdo de
movimento lateral na direcdo da ATM nao afetada. Ruidos como estalo ou slato ndo estdo presentes, mas o paciente afirma que
estavam presentes antes de ocorrer o distdrbio.

No que tange aos sintomas, apesar que algumas vezes o deslocamento anterior do disco se apresenta sem sintomas, 0
deslocamento anterior do disco sem reposicionamento é um fator de risco importante para o aparecimento de osteoartrite e
osteoartrose da ATM. Alteracdes psicoldgicas como ansiedade, depressdo, estresse e preocupagdo podem ser observadas em
todos os pacientes (Di Paolo et al., 2020).

Em sua pesquisa, Soni (2019) explica que a dor é descrita como rapida, forte, inesperada, intensa e associada
intimamente com o movimento mandibular especialmente quando o ponto de limitagdo de movimento é ultrapassado. Ha a
verificacdo de historia anterior de ruidos intra capsulares tais como estalo e salto que simplesmente desaparecem apds aparecer
0 travamento.

Di Paolo et al. (2020) afirmam que ha diversos estudos que apontam diferentes formas de destino final deste tipo de
disturbio. Segundo esses autores, existe 0 grupo que acredita que o deslocamento anterior do disco sem reposicionamento tem
uma cura espontanea pelo menos no sentido que a dor diminui e o paciente consegue abrir mais a boca. Por outro lado, hé os
que entendem que este distdrbio precisa de um diagnostico e tratamento adequados. Nesse grupo, acredita-se que apds 12
semanas de curso natural do distdrbio, ndo existe uma cura ou melhoria adicional e neste caso se recomenda entdo uma forma
conservadora de tratamento.

A respeito do tratamento, Emes e Aybar (2017) afirmam que o DADASR ocorre frequentemente entre os pacientes
com DTMs e pode apresentar dificuldades no tratamento. Se considera geralmente que iniciar o tratamento numa fase precoce
do disturbio pode dar como resultado melhor prognéstico e melhor tratamento. O método mais simples e conservador no
tratamento é a manipulagdo para “destravar” o disco. Por causa da dor intensa relatada pelo paciente durante a manipulagéo
mandibular, isto é feito com anestesia local e a seguir manipula a mandibula e se possivel se coloca uma placa reposicionadora.

Cabe lembrar, como bem destaca Soni (2019) que os objetivos do tratamento em pacientes com deslocamento do
disco devem ser estabelecidos de acordo com a etiologia e o diagnostico adequado de tal forma que o tratamento conservador
possa ser estabelecido. Este tratamento ndo deve ser invasivo e reversivel, principalmente nos primeiros estagios do
tratamento.

Nesse cenério, importante mencionar o relato de caso apresentado no estudo de Enache, Becheanu e Festila (2020).
Neste caso, a paciente de 19 anos de idade apresentou-se em 2017 com muita dor na regido da ATM do lado esquerdo, sendo
esta dor a queixa principal da paciente. Ela apresentava uma limitacdo grave no grau de abertura bucal e ela estava usando uma
placa de mordida 24 horas por dia. O plano de tratamento consistiu no uso de uma placa de mordida e um tratamento
osteopatico. A placa que deveria recobrir todos os dentes inferiores foi confeccionada de acordo com os dados obtidos a partir
da condilografia, em uma posicdo mandibular terapéutica.

Apos 3-4 meses de tratamento e uso continuo da placa de mordida, ela ndo apresentada dor e ela podia abrir muito
mais a boca, porém ndo tanto quanto antes de aparecer o travamento. Com quase 1 ano apds o inicio do tratamento com a placa
de mordida, a dor iniciou de novo, a articulacdo do lado esquerdo comegou a apresentar estalos durante 0 movimento de

abertura da boca, durante o bocejo, alimentacdo, sorrir, etc. Com isso, 0 proximo passo no tratamento desta paciente foi o
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inicio do tratamento ortoddntico para estabilizar a mandibula na nova posicao adquirida com uma nova oclusdo (Enache,
Becheanu & Festila, 2020).

A histérica médica desta paciente na infancia indicou que ela iniciou tratamento ortodontico com aparelhos fixos no
arco superior para corrigir a mordida cruzada unilateral no lado direito da dentigdo. A paciente ainda apresentava fatores
etiologicos ou de manutencdo como habitos orais liberadores de tensdo inclusive morder o labio e as unhas, bruxismo de
apertamento e dormir de brucos, o que é considerado bem traumatico para o aparelho mastigatério. O exame clinico mostrou a
presenca de assimetria facial por causa do desvio mandibular e da rotacdo mandibular e da rotacdo da cabeca para o lado
direito, abertura bucal limitada e movimentos laterais com restri¢cdo para o lado direito (Enache, Becheanu & Festila, 2020).

A partir dessas informacdes o plano de tratamento foi:

= Uso de um aparelho de estabilizacdo para permitir que os tecidos retrodiscais se adaptem junto com educa¢do do
paciente para diminuir o uso da mandibula, diminuir a tensdo emocional, aumentar o grau de percepcdo sobre o
estresse, evitar o contato dos dentes;

= Em relacdo ao uso da placa estabilizadora, se observou que j& na primeira semana de uso deste aparelho a paciente
conseguia abrir a boca bastante e a dor diminuiu até um valor de 3 na escala analoga visual. Apds este periodo, a
paciente continuou usando o aparelho de estabilizacdo, mas somente durante a noite;

= Ela parou de morder os labios e de roer as unhas e se esforcou para ndo mais ranger os dentes, porém ela ndo procurou

um especialista em fonoaudiologia.

Com o tratamento ja iniciado, os resultados apontaram que a placa de mordida estabilizadora foi ajustada
periodicamente porque o tipo de contato com os dentes inferiores mudou periodicamente. Os sinais e sintomas melhoraram
cada vez mais de tal forma que apds 4 meses de tratamento ela ndo apresentava mais dor e ndo havia mais restricdo dos
movimentos mandibulares porque tinha aumentado o grau de abertura local (Enache, Becheanu & Festila, 2020).

Grossmann et al. (2019) explicam que o tratamento do deslocamento anterior do disco articular sem reposicionamento
deve ser inicialmente reversivel (uso de analgésicos, anti inflamatdrios, relaxantes musculares e aparelhos interoclusais) e
quando estas formas de tratamento ndo derem resultado positivo, entdo o clinico recorre ao uso de formas cirdrgicas de
tratamento. Ela é uma forma ndo conservadora de tratamento e tem sido aceita principalmente entre os especialistas em
cirurgia maxilofacial.

Ainda sobre o tratamento, Fiorelli et al. (2019) afirmam que o deslocamento anterior do disco sem reposicionamento
tem sido tratado com medicagdo, com uma placa de mordida como ou sem manipulagdo manual da mandibula, com cirurgia e
com fisioterapia geralmente com sucesso clinico. Para alguns pacientes, quando o deslocamento fica sem tratamento, 0s
sintomas podem melhorar espontaneamente e pouco a pouco.

No tratamento, a literatura tem sido majoritaria no entendimento de que a artrocentese € uma Otima indicacdo de
tratamento ao problema aqui analisado. Autores como Toameh, Alkhouri e Karman (2019) e Grossmann et al. (2019) apontam
em seus estudos a respeito desse tipo de tratamento como o mais indicado.

Segundo os acima mencionados autores, a artrocentese é atualmente considerada como uma forma ndo invasiva de
cirurgia articular sendo bem eficiente para o alivio da dor, para aumentar o grau de abertura bucal, para eliminar o liquido
inflamatorio e para melhorar o estado de satde do paciente com DTMs (Grossmann et al. 2019).

O método da artrocentese consiste na lavagem do compartimento articular superior da ATM o qual € realizado sem
uma visualizacdo direta enquanto o procedimento é feito. O procedimento de lavagem é realizado usando uma substancia
biocompativel tal como a solugdo fisioldgica, que consegue diluir o conjunto de substancia algogénicas que se encontram
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dentro do liquido sinovial da ATM. Este procedimento também consegue liberar o disco removendo as aderéncias formadas
entre a superficie do disco e da fossa mandibular. As aderéncias sdo liberadas por causa da pressdo hidrostatica gerada pelo
processo de irrigacdo dentro da ATM (Toameh, Alkhouri & Karman, 2019).

Jaggad et al. (2019) evidencia que a orientacdo a paciente ¢ de suma importancia. Os autores mencionam que o
tratamento do deslocamento anterior do disco sem reposicionamento é realizado através da educacdo, automotivacido da
paciente e exercicios mandibulares. A manipulacdo mandibular pode ser realizada na fase aguda. A fase crénica é tratada
usando aparelhos interoclusais e artrocentese. A correcdo de qualquer discrepancia oclusal tem papel importante no tratamento
desde tipo de dor e disfung&o.

Vilar et al. (2020) acentuam que caso seja confirmado o diagnostico, deve-se considerar o tratamento multidisciplinar
e tratamento conservador, podera ser instituido, através de placas miorelaxantes, psicoterapia, técnicas de reducao de stress,
fisioterapia, farmacoterapia. Entretanto caso seja esgotada a possibilidade do tratamento conservador, pode-se utilizar de
técnicas cirdrgicas conservadoras como de artrocentese e artroscopia e cirurgias mais invasivas como a cirurgia articular aberta
com reposicionamento do disco, eminectomia, artroplastia condilar, discectomia e condilotomia mandibular.

Ibi (2022) cita que no tratamento também tem se analisado o uso de placas de mordida. Esta terapia é uma forma
popular, simples e conservadora usada para eliminar o problema de deslocamento anterior do disco com e sem
reposicionamento. Dentre os varios tipos de placas oclusais disponiveis, para fins desse caso, encontra-se a placa de
reposicionamento mandibular (mas colocada na maxila) e a placa de mordida total (denominada também de placa de
Michigan).

Kraus e Prodoehl (2017) realizaram um estudo organizado com amostras ao acaso para avaliar os tratamentos ndo
cirrgicos para o deslocamento anterior do disco sem reposicionamento e sugeriu que o uso de placas de mordida e
mobilizacdo mandibular mais auto cuidados (por parte do paciente), foram eficientes de forma significante do que somente o
uso de drogas anti inflamat6rias mais auto tratamento e durante um periodo de 8 semanas. De forma geral, este estudo indica
que é necessario o uso de placas de mordida em qualquer combinacéo de formas de tratamento.

Brett et al. (2018) em seu estudo, tem sido sugerido que o uso de uma placa reposicionadora dd como resultado no
reposicionamento do disco nos casos de deslocamento anterior do disco com reposicionamento. Por outro lado, a placa total
superior com protecdo canina estabelece uma oclusdo mutuamente protegida que evita o deslocamento da mandibula na
maxima intercuspidacéao habitual.

Ademais, Emes e Aybar (2017) sugere que os clinicos tentem reposicionar o disco articular da ATM até a 4° semana
de duracdo ou cronicidade. Neste caso, a manipulacdo pode ser bem sucedida evitando que a ATM possa progredir para um
estagio degenerativo. Quando a manipulacéo para destravar o disco ndo é bem sucedida, o clinico pode entdo esperar que a
placa reposicionadora resolva o problema ou ainda ele pode encaminhar o paciente para artrocentese o que é recomendado por

muitos autores inclusive para o tratamento da doenca.

4. Conclusao

As disfungbes temporomandibulares continuam a ser uma causa frequente de visitas aos cirurgides dentistas e outros
profissionais da area da salde. O deslocamento anterior do disco sem reposicionamento ocorre menos frequente
(aproximadamente 5%) e afeta mais frequentemente o sexo feminino. As crescentes pesquisas na area tém sido promissoras
para entender as causas basicas dessas condicdes, até entdo desconhecidas, melhorias substanciais foram realizadas na
capacidade de diagnostico e de imagem, e alguns avangos no tratamento tem sido Gtil para o controle a longo prazo deste

distlrbio.
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Destacou-se no decorrer deste estudo que os mecanismos no deslocamento anterior do disco sem reposicionamento se
relacionam com fatores mecanicos e bioquimicos associados com o deslocamento do disco.

Existem opc¢Oes ndo invasivas e minimamente invasivas para pacientes em fase inicial da progressdo dos desarranjos
internos, exemplo desvios ou estalidos, e cirurgias invasivas para pacientes em estagios avangados, como luxagdo recorrente,
deslocamento anterior sem reducédo ou perfuracdes do disco.

Depois de esgotadas as opc¢des de tratamentos conservadores, o procedimento de artrocentese deve ser considerado
como a primeira escolha no tratamento cirdrgico da ATM, devido ao seu carater minimamente invasivo, seguido pelo uso de
placa de mordida, caso ndo haja suficiente melhora do quadro clinico, conforme apresentados na revisdo de literatura.

Ao fim, sugere-se que novos estudos sejam realizados para que se conhega melhor o procedimento de artrocentese.
Por ser considerado a primeira escolha, é preciso que estudos mais especificos sejam feitos para trazer resultados mais

significativos e efetivos no tratamento cirdrgico da ATM.
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