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Resumo

Introdug@o: As disfungdes temporomandibulares (DTM’s) sdo condi¢des capazes de afetar diretamente a anatomia e
as caracteristicas funcionais da articulacdo temporomandibular (ATM). Elas podem ser classificadas conforme as
estruturas afetadas em: Disfungdo Muscular ou DTM extracapsular, quando envolve componentes do sistema
mastigatorio como os musculos e Disfun¢do Articular ou DTM intracapsular, quando afeta diretamente a ATM.
Objetivo: Este trabalho consiste em uma revisdo da literatura que objetiva descrever fatores etioldgicos,
sintomatologia, sinais clinicos, métodos de diagndstico e modalidades de tratamento existentes dos distirbios
intracapsulares da ATM. Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases de dados eletrdnicas: PubMed, SciELO e
Google Académico, através do rastreio de artigos publicados entre 2005 e 2020, além de livros considerados
proveitosos para o conteldo deste estudo. Resultados: Os distlrbios intracapsulares da ATM estdo associados a uma
etiologia multifatorial, podendo apresentar sintomas e sinais clinicos semelhantes entre si, a exemplo, dor orofacial de
intensidade varidvel, limitacdo dos movimentos mandibulares e ruidos articulares. Os exames de imagem s&o
decisivos para o diagndstico clinico dos disturbios. Em relagéo aos tratamentos, os conservadores sdo preconizados e
caso ndo mostrem eficacia, técnicas cirirgicas sdo preconizadas. Conclusdo: o papel do cirurgido-dentista no
atendimento priméario do paciente com DTM é imprescindivel para um melhor progndéstico terapéutico, refletindo,
sobretudo, na reducéo das cronificages da doenca, visto que o diagndstico precoce e o inicio de um tratamento que
induza a adaptagdo da articulacdo frente as desordens podem impedir a evolugdo para quadros clinicos mais severos,
como doencgas degenerativas.

Palavras-chave: Distlrbios intracapsulares; Articulacdo temporomandibular; Disfunc¢Ges temporomandibulares.

Abstract
Introduction: Temporomandibular disorders (TMD's) are conditions capable of directly affecting the anatomy and
functional characteristics of the temporomandibular joint (TMJ). They can be classified according to the structures
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affected in: Muscular Dysfunction or extracapsular TMD, when it involves components of the masticatory system
such as the muscles and Joint Dysfunction or intracapsular TMD, when it directly affects the TMJ. Objective: This
work consists of a literature review that aims to describe etiological factors, symptoms, clinical signs, diagnostic
methods and existing treatment modalities for TMJ intracapsular disorders. Methodology: A search was conducted in
the electronic databases: PubMed, SciELO and Google Scholar, through the tracking of articles published between
2005 and 2020, in addition to books considered useful for the content of this study. Results: Intracapsular TMJ
disorders are associated with a multifactorial etiology and may present symptoms and clinical signs similar to each
other, for example, orofacial pain of varying intensity, limited jaw movements and joint noise. Imaging exams are
decisive for the clinical diagnosis of disorders. Regarding treatments, conservatives are recommended and, if they do
not show efficacy, surgical techniques are recommended. Conclusion: the role of the dentist in the primary care of
patients with TMD is essential for a better therapeutic prognosis, reflecting, above all, in reducing the chronicity of
the disease, since the early diagnosis and the beginning of a treatment that induces the adaptation of the disease.
articulation in the face of disorders can prevent progression to more severe clinical conditions, such as degenerative
diseases.

Keywords: Intracapsular disorders; Temporomandibular joint; Temporomandibular disorders.

Resumen

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares (TMD) son afecciones capaces de afectar directamente la anatomia
y las caracteristicas funcionales de la articulacion temporomandibular (TMJ). Se pueden clasificar segin las
estructuras afectadas en: Disfuncion Muscular o DTM extracapsular, cuando involucra componentes del sistema
masticatorio como los musculos y Disfuncion Articular o DTM intracapsular, cuando afecta directamente a la ATM.
Objetivo: Este trabajo consiste en una revision de la literatura que tiene como objetivo describir factores etiolégicos,
sintomas, signos clinicos, métodos de diagndstico y modalidades de tratamiento existentes de los trastornos
intracapsulares de la ATM. Metodologia: Se realiz6 una blsqueda en las bases de datos electronicas: PubMed,
SciELO y Google Scholar, mediante el seguimiento de articulos publicados entre 2005 y 2020, ademas de libros
considerados Utiles para el contenido de este estudio. Resultados: Los trastornos de la ATM intracapsular se asocian
con una etiologia multifactorial y pueden presentar sintomas y signos clinicos similares entre si, por ejemplo, dolor
orofacial de intensidad variable, movimientos mandibulares limitados y ruido articular. Los exdmenes de imagen son
decisivos para el diagndstico clinico de trastornos. En cuanto a los tratamientos, se recomiendan los conservadores vy,
si no muestran eficacia, se recomiendan las técnicas quirdrgicas. Conclusién: el papel del odontélogo en la atencion
primaria de pacientes con TTM es fundamental para un mejor pronostico terapéutico, reflejandose, sobre todo, en la
reduccion de la cronicidad de la enfermedad, desde el diagnéstico precoz y el inicio de un tratamiento que induce la
adaptacion de la enfermedad La articulacion frente a trastornos puede prevenir la progresion a condiciones clinicas
mas graves, como enfermedades degenerativas.

Palabras clave: Trastornos intracapsulares; Articulacion oreja-mandibula; Trastornos temporomandibulares.

1. Introdugéo

A articulagéo temporomandibular (ATM) é formada por meio da incorporagéo do processo condilar da mandibula na
fossa glendide do osso temporal e possui sua movimentagdo, sobretudo, através da dindmica dos musculos mastigatorios
(Gauer & Semidey, 2015). Constantemente, a dor craniofacial associada & ATM, bem como a musculatura da mastigacéo e
inervacdes musculares da cabega e pescoco configura-se como um dos principais sintomas das disfuncdes
temporomandibulares (DTM’s) (Scrivani et al., 2008; Sobral et al., 2020).

Nesse contexto, o termo disfuncdo temporomandibular (DTM) é coletivo para representar um grupo de condicGes
osteomusculares heterogéneas que acomete a regido orofacial (Jordani et al., 2019; Galvao et al., 2020), afetando diretamente a
anatomia e as caracteristicas funcionais da ATM (Gil-Martinez et al., 2018). Por conseguinte, as DTM’s podem ser
subdivididas em distarbios articulares e ndo-articulares, também denominados de condi¢8es intracapsulares e extracapsulares,
respectivamente (Liu & Steinkeler, 2013; Dalewski et al., 2019). Os distlrbios que acometem elementos internos da
articulagdo sdo categorizados como intracapsulares e as desordens que afetam as estruturas circundantes da ATM, por sua vez,
sdo compreendidas como extracapsulares (Okeson, 2008) e a maior parte delas engloba condi¢des cronicas, como fibromialgia,
tensdo muscular e miopatias (Scrivani et al., 2008).

A etiologia da DTM é complexa, visto que é vinculada & multiplos fatores (SOUSA et al., 2020), sendo eles:

bioldgicos, sociais, ambientais, emocionais e cognitivos (Scrivani et al., 2008). Dessa forma, a identificacdo e controle dos
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fatores etiol6gicos sdo cruciais para garantir o éxito do tratamento. Inicialmente, é recomendado uma conduta conservadora e
ndo invasiva: terapia com placa oclusal, farmacoterapia e fisioterapia (SobralL et al., 2020). No entanto, apesar de existirem,
atualmente, amplas modalidades de tratamento, destacam-se o aconselhamento educacional e autocuidado (orientacdo do
profissional ao paciente para tentar minimizar o agravamento do quadro da doenca, como indicar uma dieta leve, repouso da
mandibula, evitar estresse/ansiedade), laserterapia, acupuntura, neurofeedback e a cirurgia (Galvao et al., 2020), devido a
etiologia da DTM ser de carater multifatorial, torna-se mais dificil a realizacdo do diagnéstico e tratamento (Lima et al., 2020).

Dessa forma, embora seja clara a importancia que as DTM’S t€m sobre o funcionamento de todo o aparelho
estomatognatico e de suas consequentes implicacGes na qualidade de vida dos individuos, percebe-se ainda a escassa atengao
atribuida a esse tema no cotidiano das unidades de satide. A vista disso, levando em consideracao que se trata de uma alteragao
de ordem multifatorial, deveria ser objeto de maior observacdo por todos os profissionais, contemplando, dessa forma, o
cuidado integral do paciente, um dos atributos da Atencdo Primaria em Salde (Lima et al., 2020).

Diante do contexto apresentado e tendo em vista que as DTM’s sdo condigdes, atualmente, muito comuns na
populacdo e apesar disso, sua discussdo ainda ser complexa na literatura, a realizacdo deste estudo fundamenta-se na
necessidade de um conhecimento mais aprofundado acerca dos distdrbios articulares (intracapsulares), de forma a contribuir
com estudos nesta area, buscando uma maior elucidacdo sobre o tema. Nesse sentido, o objetivo desta revisdo de literatura
fundamenta-se numa compilacdo de informacbes que permita desde a descricdo de fatores etioldgicos, sintomatologia,
caracteristicas clinicas, métodos de diagndstico até modalidades de tratamento existentes dos distdrbios intracapsulares que
podem acometer a ATM, com o propdsito de melhorar a compreensao dos cirurgifes-dentistas sobre os aspectos gerais de cada
condicao, facilitando assim, a sua detec¢do e, eventualmente, o processo de decisdo clinica diante de algum atendimento de um

paciente acometido por tais disturbios.

2. Metodologia

O presente estudo constitui uma revisao literaria do tipo narrativa realizada através de um levantamento bibliografico
de artigos cientificos originais publicados no periodo entre 2005 e 2020. Para isso, foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrbnicos nacionais e internacionais: PubMed — U.S. National Library of Medicine, SCiELO (Scientific Electronic Library) e
o0 Scholar Google (Google Académico). Além dos artigos levantados nas referidas bases de dados, também foram consultados
cinco livros que apresentam informacdes de énfase ao tema dessa reviséo.

Para a filtragem e selecdo das publicacdes, foram utilizadas as palavras-chaves: distrbios intracapsulares da ATM
(intracapsular TMJ disorders), desarranjos internos da ATM (internal derangements of TMJ) e disfungdo da ATM (TMJ
dysfunction). Adicionalmente, a busca manual nas listas de referéncias dos artigos selecionados foi um recurso utilizado.

A pesquisa ocorreu em trés fases:

1. Busca nas bases de dados com os descritores selecionados;
2. Leitura dos titulos e resumos com a finalidade de obter um entendimento prévio acerca do assunto principal abordado
e definicdo dos artigos a serem incluidos;

3. Leitura dos artigos na integra e construcdo dos resultados.

Como critérios de inclusdo foram considerados: artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, aqueles cujo
conteddo se enquadrava no enfoque e objetivo do trabalho, bem como os mais pertinentes no que se refere a abrangéncia das

informagdes desejadas. Também foram analisados aspectos de disponibilidade integral do texto do estudo e clareza no
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detalhamento metodoldgico utilizado. Por outro lado, foram excluidos da amostra trabalhos que ndo exibiram relevancia sobre

o0 tema abordado e que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo.

3. Revisdo de Literatura
3.1 Anatomofisiologia da articulagio temporomandibular (ATM)

Em comparacdo com as outras articulagbes diartrodiais, a ATM, possui determinada suscetibilidade a injarias
perinatais e pds-natais, em virtude de ser pouco desenvolvida ao nascimento, visto que seu surgimento na regido craniofacial
ndo ocorre até a oitava semana de gravidez. Assim, o desenvolvimento dessa articulagdo ocorre continuadamente nos primeiros
anos da infancia a medida que a mandibula é utilizada para realizacdo dos movimentos de succdo e, eventualmente, mastigacdo
(Bag et al., 2014).

A ATM é uma das articulagdes mais complexas do corpo humano (Aires et al., 2020; Lima et al., 2020), sendo
composta pelo condilo mandibular articulado a nivel de fossa glenoide, na base do cranio, com a interposi¢do de um disco
cartilaginoso entre as superficies articulares. Embriologicamente, a ATM desenvolve-se a partir de uma cartilagem hialina,
constituindo um importante centro de crescimento da face (Hamza et al., 2020; Lima et al., 2020). A capsula articular e
ligamentos também compdem essa articulacdo (Vilar et al., 2020).

O disco ou menisco articular possui um formato bicéncavo e esta posicionado entre ambas as superficies articulares
(Neto et al., 2013). Essa estrutura € composta por um tecido conjuntivo fibroso denso e se subdivide em trés segmentos: a
porcdo anterior, uma fina zona intermediaria e a por¢do posterior (Shaffer et al., 2014). Em uma articulacdo normal, a zona
intermediéria do disco encontra-se sempre, nas posi¢cdes de boca aberta e fechada, interposta entre o condilo e o0 0sso temporal
com o intuito de prevenir danos articulares (Bag et al., 2014). Nesse ambito, dois movimentos acontecem na ATM durante a
abertura mandibular. Primeiramente, ocorre a rotacdo em torno de um eixo horizontal atraves das cabecas condilares e,
posteriormente, ocorre a translagdo anterior do disco para uma posi¢do abaixo da eminéncia articular (Aiken et al., 2012).

Por outro lado, a capsula fibrosa é um delgado tecido que circunda integralmente a articulacdo (Alomar et al., 2007),
envolvendo a fossa mandibular e a eminéncia articular superiormente, colo e cabeca da mandibula inferiormente, onde, desse
modo ocorre 0 selamento hermético da ATM (Vilar et al., 2020). Essa estrutura é envolvida por um fluido lubrificante,
denominado de liquido sinovial (Stocum & Roberts, 2018).

Por sua vez, a membrana sinovial € outro componente que se apresenta como um tecido conjuntivo vascularizado,
formado por vasos capilares, linfaticos e escassas fibras nervosas, tendo como funcéo o revestimento da capsula articular a fim
de delimitar a sindvia, sendo este, um fluido sinovial viscoso, rico em prostaglandinas. Este liquido é secretado pelas células da
camada sinovial com intuito de lubrificagéo, protecdo e nutricdo da ATM (Vilar et al., 2020).

A estabilidade do disco acima do céndilo durante o amplo movimento da articulagdo € possibilitada pela existéncia de
um tecido retrodiscal de suporte, composto de gordura, feixes vasculonervosos e uma zona bilaminar fibrocartilaginosa, com
bandas ou ligamentos superior e inferior, que se fixam a capsula articular e ao osso temporal (Abbehusen, 2019). Dessa forma,
os ligamentos sdo essenciais para a manutencdo da integridade e limitacdo da articulacdo. Eles sdo formados por fibras
colagenas e possuem comprimentos especificos, como também baixa capacidade de distensdo, quando isso ocorre, geralmente
os ligamentos se alongam. Esse alongamento, por sua vez, provoca mudancgas na biomecénica das ATM’s, o que pode acarretar
algumas alterages articulares (Okeson, 2007).

Nesse contexto, o entendimento do crescimento e da biomecénica da ATM é fundamental para uma avaliacdo

radiogréafica precisa (Tamimi et al., 2018). Além disso, entender a fungdo normal dessa estrutura também é relevante para que
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os profissionais consigam diagnosticar de maneira efetiva possiveis disfuncdes da articulago, visto que o principal propésito
do tratamento é o reestabelecimento do seu funcionamento normal (Okeson, 2007).

Portanto, o conhecimento acerca da anatomofisiologia do complexo temporomandibular e anexos, das sintomatologias
e da sua correlagdo com os disturbios associados a DTM, somado ao reconhecimento do prognostico e do manejo de pacientes
acometidos, permite ao cirurgido-dentista o diagnostico precoce, 0 que pode impedir o desenvolvimento de doencas

sintomaticas cronicas (de Brito Silva et al., 2020).

3.2 Classificagéo dos disturbios temporomandibulares

Conforme a American Academy of Orofacial Pain, as DTM’s sdo classificadas em dois grupos: as DTM miogénicas,
que sdo mais associadas aos distlrbios da musculatura mastigatéria e a DTM artrogena, que estd mais relacionada a prdpria
articulagdo temporomandibular (Calis et al., 2019).

Nessa perspectiva, 0s sinais e sintomas da ATM podem ser agrupados de acordo com as estruturas afetadas em:
Disfuncdo Muscular ou DTM extracapsular, quando estdo envolvidos componentes do sistema mastigatorio como os musculos
e Disfuncdo Articular ou DTM intracapsular, quando afeta diretamente a ATM (Lima et al., 2020; Liu & Steinkeler, 2013).

3.3 Disturbios intracapsulares da ATM: consideraces gerais

As desordens articulares da ATM propriamente ditas, caracterizam-se por sinais clinicos evidentes de disfuncdo do
sistema estomatognatico. Os sons articulares sdo um dos sinais mais frequentes e quando presentes, sdo indicativos de um
conjunto de trés amplas categorias: desarranjos do complexo disco-condilo; incompatibilidade estrutural das superficies
articulares e alteracdes inflamatdrias da ATM. Embora se tenha uma semelhanga clinica expressiva, o tratamento das diversas
apresentaces é distinto, sendo importante diferencia-las clinicamente (Scrivani et al., 2008).

Assim, previamente a qualquer tipo de tratamento de uma desordem intracapsular da ATM, alguns fatores necessitam
de andlise durante o diagndstico, incluindo: o alinhamento do disco, a causa do desarranjo, a condi¢do do disco e das estruturas
6sseas, 0 nivel de desconforto e disfuncéo, o potencial para futuras patologias e suas consequéncias e de mudangas adaptativas
para a correcdo do problema (Dawson, 2008). Adiante serdo discutidos, com maior foco, os distirbios intracapsulares da ATM
e seguindo o objetivo desse estudo, serd abordada a etiologia, sintomatologia, sinais clinicos, diagnostico e tratamento de cada

condigdo com base em informacdes presentes em estudos da literatura.

3.4 Desvios na forma
3.4.1 Alteraces na superficie articular

As superficies articulares da ATM consistem de um periésteo modificado que produz fibrocartilagem quando exposto
a grande intensidade de cargas (Roberts & Goodacre, 2020). Essas estruturas articulares sdo compostas pelo osso temporal, a
fossa mandibular, o tubérculo articular e o céndilo mandibular (Bavaresco et al., 2020). Nesse contexto, os desvios de forma
sdo caracterizados por situagdes em que as superficies irregulares do codndilo ou da fossa acabam formando obstéculos
mecanicos para o disco (Paiva, 2008). Logo, determinados distdrbios de interferéncia do disco sdo devido as alteracGes entre as
superficies articulares (Okeson & Leeuw, 2011).

A maioria dos defeitos nessas estruturas que demandam tratamento, estdo localizados na superficie condilar e podem
ter associagdo com outras condigdes, entre elas: distlrbios hormonais, artrite reumatoide, artrose e degeneracdo condilar

idiopdtica, o que pode provocar modificagbes dos movimentos mandibulares e queixas algicas constantes (Neto et al., 2013).
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Dentre os fatores etioldgicos que podem promover essas irregularidades na superficie articular pode-se citar: trauma a
mandibula quando os dentes manifestam mal oclusdo, inflamacéo, desequilibrios estruturais ou condi¢des de desenvolvimento,
tais como remodelamento fisioldgico relacionado a forgas adversas. Ademais, é possivel que exista dada conexdo com outros
distarbios, como a anquilose fibrosa (Neto et al., 2013).

A Figura 1 exposta a seguir traz trés imagens. Na imagem A observamos uma tomografia computadorizada da ATM
direita e esquerda de uma paciente pediatrico com histérico de trauma frontal na regido do mento. Notamos que a cabega do
condilo se apresenta irregular (apontada pela seta) e a fossa mandibular apresenta alteracdo de forma. Essas estruturas da ATM
fisiologicamente deveriam serem lisas e deslizantes. Na imagem B nota-se um paciente com severa limitacdo de aberture
devido a defeitos na superficie articular. Ja na imagem C observamos a vista extroral frontal do paciente tentando sua abertura
méaxima (Neto et al., 2013).

Figura 1 — (A) Tomografia computadorizada da ATM direita (R) e esquerda de paciente pediatrico com histdrico de trauma
frontal na regido do mento. a) Cabeca do condilo. b) Fossa mandibular. (B) Paciente com severa limitacdo de abertura devido a

defeitos na superficie articular. (C) Vista extraoral frontal do paciente tentando sua abertura maxima.

»

Fonte: Imagens retiradas do livro Oclusdo, cap. 6, p. 81. (Neto et al., 2013).

Um dos sinais clinicos caracteristicos causados pela alteracéo dessas superficies é o0 comprometimento do movimento
mandibular que pode ser observado na forma de desvio em abertura (Neto et al., 2013). Além disso, a dor representa um dos
sintomas predominantes que se manifestam em decorréncia de problemas funcionais da ATM e é derivada, justamente, de
estruturas articulares saudaveis que sdo exploradas mecanicamente durante sua funcéo (Okeson & Leeuw, 2011).

Uma articulagdo saudavel apresenta uma boa lubrificacdo pelos liquidos sinoviais, suas superficies fibrocartilaginosas
encontram-se ilesas e durante seu funcionamento séo silenciosas. Portanto, durante a manobra de auscultagdo das ATM’s néo
se evidencia nenhuma crepitacdo (Dawson, 2008). Sendo assim, um dos métodos de diagndstico importantes para distinguir

defeitos de forma e deslocamentos de disco é o som emitido das deformagdes morfolGgicas que ocorrem, constantemente, na

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13189

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €12510313189, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13189

mesma posic¢ao, na abertura e no fechamento, em contrapartida, os ruidos de reducdo acontecem em posices diferentes (Paiva,
2008).

Sob outra perspectiva, o teste de manipulagdo durante a realizagdo do exame fisico também € uma etapa relevante
para o processo de diagndstico, visto que através dele é possivel detectar sinais de tensdo ou sensibilidade das articulages,
bem como indicios de restricdo e desconforto durante a realizagdo de movimentos de rotacdo, protusdo e lateralidade da
mandibula (Paiva, 2008).

Dessa forma, durante a avaliagdo da ATM, é importante que 0 examinador tenha habilidade nos movimentos
mandibulares, em condi¢fes normais. A normalidade de todos 0os movimentos consiste em: suavidade, auséncia de barulho,
dor, desvios e deflexdes. Ademais, as medicGes também sdo relevantes, sendo elas: abertura maxima, protrusao e lateralidade
(Vilar et al., 2020).

Exames de tomografia computadorizada de feixe conico e radiografias panoramicas, por outro lado, sdo muito Uteis,
visto que fornecem imagens detalhadas das estruturas 6sseas da articulagdo. Portanto, os cirurgides-dentistas devem associar 0s
sinais e sintomas apresentados e as imagens da ATM para tracar o diagndstico e intervengdes terapéuticas (De Rossi et al.,
2014).

No que se refere ao tratamento, o paciente afetado por defeito da superficie articular deve ser motivado a desenvolver
um trajeto de movimento mandibular que impeca a interferéncia com a finalidade de que ocorra uma adaptacdo na area
comprometida. Além disso, deve ser feito um empenho para suprimir habitos abusivos, bem como para diminuir a forca
mastigatoria, como mastigar do lado comprometido; podendo esta ser uma alternativa conveniente, uma vez que reduz a

pressao intra-articular (Neto et al., 2013).

3.4.2 Afinamento e perfuracdo do disco

O excesso de carga na ATM durante o apertamento dentario pode gerar um afinamento na por¢do central do disco. A
constante pressdo exercida, presumivelmente, pode levar a perfuracdo do corpo médio do disco, originando um orificio
arredondado com extremidades fragmentadas. Essa alteragdo estrutural, por sua vez, em virtude de ser resultante de anos de
desgaste, acomete, de maneira mais frequente, pessoas idosas e possui determinada capacidade de induzir mudangas
degenerativas nas superficies articulares (Neto et al., 2013).

A perfuragdo do disco da ATM pode ser dividida em: central (quando se localiza na area do prdprio disco) e periférica
(que ocorre na zona de transicéo, no ponto de insercéo do tecido restrodiscal no disco) (Machofi et al., 2020). Prevalentemente,
essa condicdo acomete mais mulheres (Li et al., 2019; Liu et al., 2010) e a sua taxa de incidéncia progride de acordo com o
aumento da idade (Liu et al., 2010), em decorréncia disso, tal distirbio é muito observado em pacientes com osteoartrite
secundaria (Kim et al., 2018) causada por desarranjo interno, leséo e infeccdo (Xu et al., 2012).

A relagdo anormal do disco intra-articular com o céndilo e 0 osso temporal representa uma das causas mais comuns de
perfuracdo de disco (Liu et al., 2010). Em um estudo retrospectivo com 33 pacientes acometidos por perfuracdo de disco,
Machon et al. (2017) evidenciaram que os fatores etiologicos mais frequentes foram estresse e atividades parafuncionais
relacionadas. Outras condi¢Bes, como doencgas da coluna cervical e musculos do pescogo, assim como trauma mandibular
podem estar associadas & etiologia, visto que sdo encontrados de maneira frequente em individuos que manifestam essa
deformacéo discal (Machon et al., 2017).

Em alguns casos, pacientes que apresentam disco perfurado podem ser assintométicos. Contudo, quando ocorre o
contrario, clinicamente é possivel evidenciar manifestacfes que englobam ruidos, restricdo do movimento mandibular e dor
(Machon et al., 2017). Miultiplos cliques durante abertura bucal indicam perfuracdo do disco ou alteragdes na forma da

articulagdo (Vilar et al., 2020). Desse modo, a crepitagdo esta comumente ligada a irregularidade das superficies articulares em
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virtude da remodelac&o ou osteoartrite, correspondendo assim, a um importante sinal indicativo de perfuracdo de disco ou dos
tecidos retrodiscais (Okeson & Leeuw, 2011). Outro sinal clinico que pode ser encontrado devido ao rompimento discal é a
alteracdo oclusal no momento em que os dentes estdo em maxima intercuspidacdo, visto que a oclusdo se modifica conforme a
presenca ou auséncia de fragmentos de disco entre as superficies articulares (Neto et al., 2013).

A ressonancia magnética e a artroscopia diagnostica tém sido utilizadas para diagnosticar essa disfungdo, todavia a
artroscopia proporciona informacdes mais detalhadas (Machon et al., 2017; Kim et al., 2018), dado que fornece uma
satisfatoria visualizacdo da articulacdo e, apesar de ser uma técnica invasiva que pode causar dor e desconforto ao paciente ja
que, em algumas situagdes, € dificil acessar o local perfurado, tem como principal vantagem a boa precisdo a respeito da
localizacdo, tipo e extensdo da perfuracdo (Mufioz-Guerra et al., 2013; Kim et al., 2018).

Na Figura 2 apresentada logo abaixo, a imagem A consiste numa ressonancia magnética em posicédo de boca fechada
de perfuracdo de disco da ATM de uma mulher de 52 anos, que esta sendo mostrada pela seta. A superficie do condilo era
irregular e o osteofito se formou, projetando para a cavidade sem conexdo com o 0sso cortical da fossa glendide em uma
sequéncia T1 de ressonancia magnética convencional. Ja na imagem B foi detectada uma perfuragdo do disco, indicada pela

seta, durante a cirurgia artroscopica (Shen et al., 2014).

Figura 2 — (A) Ressonancia magnética em posicdo de boca fechada de perfuracdo de disco da ATM de uma mulher de 52

anos (seta). (B) A perfuracdo do disco foi detectada durante a cirurgia artroscopica (seta).

: g

Fonte: (Shen et al., 2014).

Geralmente, as perfuragdes no disco ndo possuem capacidade de reparacdo porque a cartilagem dessa estrutura ndo e
provida de vasos sanguineos (Xu et al., 2012). Desse modo, para o tratamento desse distlrbio pode ser feita a lavagem
artroscépica da articulacéo, lise de aderéncias, raspagem da margem de perfuracdo, sutura ou fixa¢do do disco ou cauterizacéo
retrodiscal, caso haja necessidade (Mufioz-Guerra et al., 2013).

Quando a terapia mini-invasiva e a artroscopia nao apresentam efeito, uma possibilidade de tratamento para a
perfuracdo € a discectomia com substituicdo do disco, em que materiais alogénicos ou autdlogos sdo usados para substituir o
disco (Machofi et al., 2020). Nessa perspectiva, folhas de silicone, enxerto dérmico autgeno, enxerto derme-gordura, enxerto
de cartilagem auricular, retalho de fascia temporoparietal, retalho miofascial temporal e retalho de gordura livre sdo os
materiais utilizados (alogénicos ou autologos) para substitui¢do discal (Demerle et al., 2017; DimitrouliS, 2011).

Miloro e Henriksen (2010) apo6s a realizacdo de 32 discectomias em 24 pacientes, com acompanhamento de

aproximadamente 40 meses, constataram que todos eles alcangaram uma melhora na fun¢do dos movimentos mandibulares e
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reducdo da dor articular e facial, concluindo, portanto, que a discectomia da ATM é eficaz como primeira opgao cirdrgica,
visto que reduz significativamente a dor e melhora a dindmica dos movimentos mandibulares.

Se além da perfuracdo do disco houver alteracfes degenerativas extensas do cdndilo ou da fossa (erosdo, cistos
subcondrais), em adicdo a discectomia é viavel realizar simultaneamente a resseccdo condilar com posterior substituicao total
da articulacdo (Machofi et al., 2020).

Sob outra perspectiva, a engenharia tecidual tem oferecido, recentemente, estratégias promissoras para pacientes que
sofrem de degeneracdo do disco, principalmente durante os estagios iniciais da degeneragdo, como afinamento ou perfuracao
do disco, com destaque para criacdo de arcabougos teciduais para discos da ATM com uso de policaprolactona impressa

tridimensional (3D), matriz extracelular descelularizada (ECM) e outros polimeros (Vapniarsky et al., 2018).

3.5 Deslocamentos do disco
3.5.1 Deslocamento do disco com redugéo

No funcionamento normal da ATM, o disco articular deve acompanhar o condilo durante 0s movimentos excursivos
de protusdo e lateralidade e isso é possivel devido a alguns fatores como a morfologia da porgdo central do disco que é
significativamente mais fina em comparacdo com suas bordas (Paiva, 2008), como também a pressao interarticular (entre as
superficies articulares) que permite que o condilo se mantenha, justamente, na zona intermediaria mais delgada do disco
(Okeson, 2007).

Nesse ambito, uma relacdo anormal do disco articular com o céndilo mandibular, fossa e eminéncia articular é
denominada de deslocamento do disco articular (Vilar et al., 2020; Paiva, 2008). Oito posi¢des anormais podem ser
constatadas, entre elas: deslocamento anterior completo, deslocamento anterior parcial lateral, deslocamento anterior parcial
medial, deslocamento rotacional &ntero-medial, deslocamento rotacional anterolateral, deslocamento medial, deslocamento
lateral e deslocamento posterior (Vilar et al., 2020).

Os deslocamentos de disco funcionais sdo categorizados em com e sem reducdo (Costa et al., 2019), isto é, com ou
sem reposicionamento anatdmico do disco durante a manobra de abertura de boca (Abbehusen, 2019). Para melhor explicar, no
deslocamento do disco com reducdo (DDCR), essa estrutura articular move-se anteriormente & cabega condilar durante o
movimento de fechamento da boca e volta a assumir seu posicionamento entre as superficies condilares no momento da
abertura (Young, 2015). Sendo assim, a relagdo disco/condilo é alterada com a boca fechada, mas torna-se normal quando a
boca esta completamente aberta (Vilar et al., 2020). De modo contrério, no deslocamento de disco sem reducdo (DDSR), o
disco estd anterior ao condilo quando a boca estd fechada e ndo retorna a sua posi¢cdo normal mesmo quando ocorre a sua
abertura (Kumar et al., 2015).

As alteracdes do disco articular possuem carater progressivo e so classificadas em 4 estagios clinicos consecutivos:
Estadgio 1: Deslocamento do disco articular com reducdo; Estagio 2: Deslocamento do disco articular com reducdo e
travamento fechado intermitente; Estagio 3: Deslocamento do disco articular sem reducdo; Estagio 4: Deslocamento do disco
articular sem redugdo com evidéncia de perfuracéo do disco ou doenca articular degenerativa (Bavaresco et al., 2020).

O deslocamento de disco da ATM pode estar associado & ma ocluséo dentaria, traumas e alteracbes da zona bilaminar
posterior que contém estruturas ligamentares de suporte do disco articular (Abbehusen, 2019). Além disso, a etiologia desse
desarranjo articular pode ter relacdo com: a pressdo exacerbada na ATM que pode provocar a supressdo do liquido sinovial e
contribuir para a adeséo do disco a fossa; distensdo e gradativo alongamento dos ligamentos discais quando o disco esta fixado
na fossa, possibilitando o deslocamento; processo de afinamento do bordo posterior do disco que favorece seu deslocamento

para anterior. No que se refere as causas odontoldgicas, pode-se citar, entre as mais comuns: a parafuncéo (excesso de carga no
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conjunto condilo-disco e fossa mandibular), auséncia de suporte dentario (reposicionamento do condilo) e interferéncia oclusal
(sobrecarga da ATM) (Neto et al., 2013).

Nos casos de deslocamento com reducdo pode haver a deformacdo do disco articular, com modificacdo de sua
morfologia biconcava, além da produgdo de sobrecarga mecénica que torna a articulacdo dolorida (Lin et al., 2012). Essa
condicdo também é associada a estalidos (Vilar et al., 2020). Dessa forma, durante 0 movimento de translacdo, é gerado um
som articular chamado de estalido de redugdo devido ao retorno do disco deslocado para uma posi¢do de maior normalidade
apos o condilo recaptura-lo. Em contrapartida, um estalido reciproco é produzido quando ocorre o deslocamento discal
incorreto, isto é, anterior ao condilo (Paiva, 2008). Ademais, 0 deslocamento dessa estrutura pode resultar em diminuicdo do
espaco articular, artrite, reabsorcéo condilar, inflamacao, além de dor e disfuncédo (Schiffman et al., 2014).

Clinicamente, os pacientes com DDCR experimentam uma limitacdo da amplitude de abertura de boca e no momento
em que o disco € reposicionado, verifica-se um desvio de trajetoria deste movimento, acompanhado de ruido articular intenso e
brusco, audivel no momento da recaptura (Dawson, 2008). Sendo assim, & possivel formular a hip6tese diagndstica dessa
desordem a partir da auscultagdo desse efeito sonoro, bem como pela observacdo desse desvio momentaneo da linha média
durante o0 movimento de abertura bucal em direcdo ao lado afetado (Leeuw, 2008; Khalighi et al., 2016). Ademais, por meio do
exame da palpacdo é possivel sentir a mudanca na posicao do disco (Leeuw, 2008).

Contudo, é valido salientar que nem todos os casos de deslocamentos de disco da ATM séo passiveis de diagndstico
clinico em razdo de ndo apresentarem sinais e sintomas clinicos. Portanto, os deslocamentos de disco assintomaticos sao
diagnosticados por exames de imagem como ressonancia magnética nuclear (Valle et al., 2015); podemos observar um
exemplo na Figura 3. Tal método diagndstico é o padrdo ouro de imagem para a avaliagdo de patologias relacionadas a
disfuncdo da ATM, uma vez que promove uma excelente diferenciacdo anatémica entre os tecidos fibrocartilagionosos,
musculares e 6sseos regionais, delimitando facilmente o disco articular, tanto no estudo estatico em posicdo de boca fechada,
quanto durante a movimentagdo dinamica de abertura bucal. Por conseguinte, para o diagndstico através desse exame sao
realizadas imagens sagitais nas fases de boca fechada e de abertura méaxima, colocando-se um espacador bucal (Abbehusen,
2019). Caso a ressonancia se encontre indisponivel, a artrografia surge como alternativa mais precisa de exame para confirmar
o deslocamento anterior do disco articular (Tvrdy, 2007).

Figura 3 — Deslocamento do disco com redugdo. (A) Ressonancia magnética em posi¢do de boca fechada, nota-se que o disco
articular (seta amarela) esta deslocado anteriormente ao condilo. (B) Ressonancia magnética em posicdo de boca aberta,
observe que o disco (seta amarela) retorna para a area intermedidria, ocorrendo assim, o processo de recaptura dessa estrutura
durante a abertura bucal.

Fonte: (Poluha et al., 2019).
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Clinicamente, o0 DDCR pode ser ponderado de trés formas: 1) como um achado clinico, quando o paciente ndo
apresenta queixas e o estalido ¢ identificado durante a inspe¢do manual profissional da ATM ou o deslocamento do disco €
diagnosticado por exame de ressonancia magnética e apenas orientagdes ao paciente sdo suficientes; 2) como queixa principal
do paciente, quando o ruido o motiva a buscar tratamento e o plano de tratamento deve contemplar opgbes para
reduzir/eliminar o clique; 3) quando o clique é acompanhado de artralgia e o plano de tratamento deve estar focado na melhora
da dor (Poluha et al., 2019).

Dessa maneira, fica evidente que as abordagens terapéuticas devem estar relacionadas a gravidade da alteracdo
apresentada pelo paciente e sua implicacdo clinica (Bavaresco et al., 2020), visto que muitas pessoas podem manter a
funcionalidade da ATM confortavelmente mesmo com discos deslocados. Portanto, a selecdo do tratamento depende néo
apenas da condicdo das estruturas articulares, mas também da reagéo do paciente (Dawson, 2008).

O tratamento do DDCR, principalmente quando o ruido é a queixa, para a grande maioria dos individuos, a explicacao
da situacdo, juntamente com a prevencao de atividades de sobrecarga, é a melhor opg¢do. Ja na auséncia de queixas, nenhum
tratamento é recomendado. E importante ressaltar que ainda ndo héa tratamento padrdo ouro para cliques na ATM. Assim,
quando os pacientes reclamam dos ruidos (cliques) e buscam tratamento, as abordagens conservadoras sdo sempre a primeira
escolha, entre elas estdo: educacdo do paciente (como a explicacdo sobre o deslocamento e orientacdo para evitar boca aberta
excessiva), exercicios, técnicas de relaxamento e talas oclusais (Poluha et al., 2019).

Por outro lado, os discos deslocados que provocam sensagdo dolorosa requerem tratamento (Young, 2015) que,
inicialmente, consiste de farmacoterapia com o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) (Schmidseder, 2007).
Quando os AINES sdo ineficazes para aliviar a dor, os esteroides podem ser utilizados, contudo, por um periodo de tempo
restrito (Schiffman et al., 2014).

Os métodos invasivos devem ser considerados apenas apos tentativas malsucedidas de terapias mais conservadores no
que se refere a persisténcia das queixas e, raramente sdo indicados para deslocamento do disco com reducdo, quando se
consideram os ruidos. Essas modalidades englobam artrocentese da ATM, artroscopias e técnicas cirirgicas. Os procedimentos
cirdrgicos sempre envolvem alguns riscos, como extravasamento de liquido para o tecido circundante, lesdo do nervo facial,
lesdo Optica, hematoma pré-auricular, fistula arteriovenosa, perfuracdo transarticular, perfuracdo intracraniana, hematoma
extradural e problemas intra-articulares pés-cirargicos, que justificam a cautela do médico em recomendar qualquer um desses
procedimentos como rotina ou primeira escolha de tratamento (Poluha et al., 2019).

Em adicdo, nos ultimos anos, o &cido hialurdnico (AH) foi sugerido como um agente terapéutico alternativo para o
tratamento de distdrbios internos da ATM (Goiato et al., 2016). Nesse cendrio, Korkmaz et al. (2016), compararam a eficécia
de uma Unica inje¢do de AH, uma injec¢do dupla de AH e terapia com tala para o tratamento de deslocamento do disco com
reducdo. Os resultados desse estudo constataram que a injecdo de AH e estabilizacdo com talas sdo modalidades
aceitavelmente bem-sucedidas de tratamento para aliviar os sinais e sintomas clinicos desse tipo de deslocamento (a inje¢do

dupla de AH parece ser superior), especialmente na reducéo do ruido articular.

3.5.2 Deslocamento do disco sem redugéo

O desenvolvimento do desarranjo interno da ATM € capaz de evoluir de uma etapa incipiente (com reducédo) para
uma avangada (sem reducdo) (lkeda & Kawamura, 2013). Nesse sentido, o deslocamento do disco sem reducdo (DDSR) é um
distarbio articular em que o disco se desloca anteriormente em relacdo ao condilo quando a boca esté fechada, ndo retornando a
sua posicdo de normalidade mesmo durante a abertura bucal (Kumar et al., 2015), ou seja, o disco permanece fixo
anteriormente tanto na posi¢do de boca fechada quanto na posi¢do de boca aberta, também conhecido como deslocamento

anterior sem recaptura discal (Abbehusen, 2019).
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Esse distlrbio representa o grau mais severo de desarranjo articular interno, em comparagdo com o deslocamento do
disco com redugdo (DDCR), visto que é comum se observar alteragdes degenerativas no disco, como irregularidade de
contornos e reducédo das suas dimensdes, bem como sinais de ruptura de ligamentos da banda posterior (Abbehusen, 2019).
Alteracdes 6sseas, como erosdo, facetamento, formacdo de ostedfitos e esclerose também estdo frequentemente associados ao
DDSR (Vilar et al., 2020). Os possiveis fatores causais que possivelmente estdo associados a ocorréncia dos deslocamentos de
disco ja foram descritos na sessdo anterior (Deslocamento do disco com reducéo).

No que se refere aos sintomas e caracteristicas clinicas, dor acentuada e limitagdo dos movimentos mandibulares séo
os relatos mais frequentes de pessoas com deslocamento agudo de disco da ATM sem redugdo (Litko et al., 2017). A sensacéo
dolorosa presente, muitas vezes, esta especialmente relacionada a tentativa de abertura bucal além do ponto de restri¢do (Pinto
et al., 2012; Schmidseder, 2007). Outro aspecto clinico que pode ser encontrado, em pacientes com DDSR, é a presenca de
uma deflexdo mandibular, como pode ser observado na figura 4, para o lado ipsilateral durante a abertura e protusdo e restrigdo
para o lado contralateral do deslocamento (Okeson e Leeuw, 2011; Vilar et al., 2020; Pinto et al., 2012; Paiva, 2008).
Adicionalmente, sinais sonoros de crepitagdo também podem ser evidenciados clinicamente durante 0 movimento articular
(Neto et al., 2013; Vilar et al., 2020).

A Figura 4 demonstrada acima representa um movimento de abertura bucal, em deflexdo. A deflexdo é um efeito que
se caracteriza por qualquer mudanca na trajetoria da linha média que se torna maior com a abertura e ndo desparece com a
abertura maxima. Esse achado clinico é comum em pacientes com deslocamento do disco sem reducdo. Note na imagem que
ndo ocorre o retorno da linha média, ela permanece descentralizada (linhas brancas) durante a abertura bucal. Desse modo, a
mandibula deflete para o lado da articulagdo acometida (nesse caso o lado direito) e geralmente, ocorrem movimentos

excéntricos relativamente normais no lado ipsilateral, enquanto no lado contralateral os movimentos sdo restritos.

Figura 4 — Movimento de abertura bucal, em deflexdo.

Fonte: Lima (2019).

O diagndstico de DDSR ¢ fundamentado em uma combinacdo da historia, exame clinico e achados da ressonancia
magnética, que mostra a localizacéo e a forma do disco na posi¢do de boca aberta e fechada, demostrada na figura 5, derrame
articular e quaisquer alteragcdes degenerativas na articulacdo (Renapurkar, 2018). No entanto, em pacientes com DDSR sem
abertura limitada, o diagnoéstico clinico é mais dificil, visto que existem poucos sinais e sintomas e as vezes eles ndo se
lembram se tém uma histéria de sintomatologia e ainda, quando ndo hé limitacéo de abertura, € trabalhoso diferenciar DDSR

da ATM normal, principalmente em pacientes jovens com apenas uma articulagdo afetada (Giraudeau et al., 2017). O
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diagnostico precoce contribui substancialmente para uma melhor resposta terapéutica e pode prevenir artrose secundaria da
ATM (Abbehusen, 2019).

Na Figura 5 a seguir, podemos observar o deslocamento do disco sem reducdo. Na imagem do corte sagital analisa-se
que o disco (seta branca) continua deslocado, ndo retornando a sua posi¢do anatdmica de normalidade, evidenciando, portanto,
o diagnostico de deslocamento do disco sem redugéo.

Figura 5 — Deslocamento do disco sem reducdo. (A) Detalhe de corte sagital de ressonancia magnética da ATM direita em

posicdo de boca fechada, evidenciando deslocamento do disco articular (seta branca). (B) Corte sagital de ressonancia

magnética da ATM direita na abertura méxima da boca.

Fonte: Junior et al, (2015).

Nesse mesmo contexto, a avaliagdo da translagdo condilar por meio da palpagio do polo lateral do condilo é muito Util
para o diagndstico clinico de DDSR (Giraudeau et al., 2017). Quando a palpagdo da articulagdo acometida tem uma resposta
dolorosa, isso indicia, justamente, a translacdo restrita do condilo obstruido (Leeuw, 2008). Sob outra perspectiva, a axiografia
computadorizada é um método que permite a analise precisa das translagdes condilares (Giraudeau et al., 2017). Ainda assim,
para a confirmagéo do diagnostico de DDSR deve ser feita uma ressonancia magnética (Neto et al., 2013).

As modalidades existentes para tratar o DDSR podem ser tanto conservadoras como cirtrgicas (Okeson, 2007). Os
tratamentos conservadores sdo considerados a primeira opgdo terapéutica para pacientes com DDSR, e os tratamentos com
exercicios e terapia manual sdo amplamente utilizados nesta area (La Touche et al., 2020). Nesse cenario, em deslocamento
anterior do disco sem reducéo, onde o paciente trava de boca fechada, deve-se tentar a recaptura ou reducéo do disco através de
manipulacdo manual (Schmidseder, 2007; Breton-Torres et al., 2016). Inicialmente, é feita a anestesia infiltrativa local e o
profissional deve solicitar ao paciente que lateralize a mandibula para o lado contralateral do deslocamento e se ndo houver
recaptura é necessaria manipulacdo. Essa manobra consiste em forcar a mandibula para baixo e para frente. Apés isso, o
paciente deve fazer movimentos sequenciais e fechar a boca em topo, pois a oclusdo em méxima intercuspidacdo pode
recidivar o deslocamento do disco. Com isso, a placa de reposicionamento anterior deve ser instalada no momento da redugéo
do disco. Em caso em que ndo houver recaptura do disco, a manobra pode ser repetida ou entdo ser efetuada artrocentese assim
que possivel (Breton-Torres et al., 2016).

No geral, o tratamento do desarranjo articular interno da ATM envolve uma esfera multidisciplinar de profissionais e
podem ser administrados analgésicos, fisioterapia, drogas para relaxamento muscular, como a toxina botulinica e ainda, placas
odontoldgicas. Se as opgdes terapéuticas citadas ndo surtir efeito, inje¢des intra-articulares de corticoide e cirurgia podem ser
necessarias (Abbehusen, 2019). Uma das intervencdes cirdrgicas existentes nesse ramo é a discopexia ou discoplastia que
envolve uma artrotomia seguida de reparo/remodelagem e/ou reposicionamento do disco intra-articular (Renapurkar, 2018).
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Por outro lado, a artrocentese é uma cirurgia articular minimamente invasiva e com significativa eficacia para reduzir
a dor, aumentar a distancia interincisal maxima, eliminar o derrame articular, bem como revigorar a satde bucal referente a
qualidade de vida dos pacientes acometidos por distrbios da ATM (Chandrashekhar et al., 2015; Song e Yap, 2018). Outros
procedimentos cirtrgicos vidveis englobam além da artrocentese, artroscopia e cirurgias abertas da articulagdo (Dimitroulis et
al., 2010).

Outra abordagem terapéutica que esta sendo estudada para o tratamento de deslocamentos de disco é a
viscossuplementacdo. Tal método utiliza o &cido hialurénico, que é um polissacarideo presente no liquido sinovial e na matriz
extracelular dos tecidos conectivos. Seu mecanismo de acao baseia-se lubrificando a articulacdo, reduzindo a friccdo no espaco
intra-articular e diminuindo o aparecimento de adesdes, como também age na diminuicdo dos mediadores inflamatérios,
promovendo assim, o alivio da dor (Dantas et al., 2019).

Bonotto et al. (2014) discutiram a técnica de viscossuplementacdo no tratamento das alteracdes internas da ATM em
55 pacientes com deslocamento do disco com reducdo (DDCR) e DDSR. Os resultados mostraram aumento significativo de
abertura bucal em todos os grupos e se mantiveram constantes ao longo de quatro meses de acompanhamento. Portanto, 0s
autores afirmaram que a viscossuplementacdo com é&cido hialurénico (AH) pode ser considerada uma boa alternativa no
restabelecimento funcional da ATM, em curto prazo, em pacientes com alteracfes internas da ATM que ndo responderam aos

tratamentos conservadores.

3.6 Deslocamento do complexo disco-condilo (luxagdo e subluxacdo da mandibula)
3.6.1 Hipermobilidade

A hipermobilidade da ATM corresponde a hipertranslacdo do cdndilo mandibular anterior a eminéncia articular
durante a abertura bucal excessiva (Liddell e Perez, 2015), em outras palavras, esse distlrbio ocorre no momento em que 0
complexo disco-condilo sofre uma superextensao, ou seja, ultrapassa a eminéncia articular durante a abertura da boca (Leeuw,
2008; Tuijt et al., 2018). Os disturbios de hipermobilidade da ATM podem ocorrer naturalmente ou ser um sinal indicativo de
instabilidade articular, sendo classificados conforme seu modo de redugéo como subluxacdo ou luxacéo (Tuijt et al., 2018).

Nesse contexto, a subluxacdo resulta na translacdo do c6ndilo mandibular alem da eminéncia articular. Esse
movimento do condilo para frente ocorre no final da abertura e reflete a auséncia de limitagdo do movimento translacional e é
passivel de reducéo espontanea na fossa glendide (Tuijt et al., 2018). Em contrapartida, a luxacéo ocorre quando o cdndilo se
move para fora da fossa glendide, fixando-se no aspecto antero-superior da eminéncia articular, onde ndo pode ser auto-
reduzido (Melo et al., 2017). Isso pode provocar um blogueio da mandibula na posicéo aberta, impedindo o paciente de fechar
a boca (Tuijt et al., 2018). A luxacgdo pode ser bilateral ou unilateral (Neto et al., 2013) e ocorrer anterior, posterior, superior ou
lateral a eminéncia articular. As luxacfes também podem ser classificadas como agudas, cronicas ou recorrentes (Hillam e
Isom, 2020).

A luxacdo da ATM pode ser resultante de etiologias atraumaticas ou como resultado de trauma na mandibula. Os
fatores que levam a luxacdo atraumaética podem incluir qualquer ato que resulte em abertura excessiva e forgada da mandibula,
como bocejos, convulsdes ou mastigacdo repetida, bem como causas anatdmicas subjacentes, como frouxiddo ligamentar,
anatomia aberrante ou distdrbios do tecido conjuntivo. As causas atraumaticas podem incluir atividades diarias muito comuns,
como rir, bocejar, cantar, vomitar e beijar. Reagdes distdnicas (por exemplo, tétano) e efeitos colaterais extrapiramidais
também sdo possiveis causas atraumaticas. J& as causas iatrogénicas incluem tratamentos dentarios, intubacdo endotraqueal,
broncoscopia e laringoscopia. O trauma facial agudo, por sua vez, é uma das causas mais comuns de luxacéo (Hillam e Isom,
2020; Liddell e Perez, 2015).
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Os fatores de risco para luxacdo da ATM sdo importantes na identificacdo das possiveis causas e do risco de
recorréncia. Os fatores de risco incluem luxacéo anterior, déficits estruturais ou anatémicos, doengas do tecido conjuntivo que
afetam a estabilidade (por exemplo, sindrome de Marfan, sindrome de Ehler-Danlos, distrofia muscular, distrofia orofacial),
distarbios neurodegenerativos ou neurodisfuncionais (por exemplo, doenca de Huntington, esclerose multipla ou epilepsia),
aumento da idade e alteracGes na denticdo do paciente (Hillam e 1som, 2020).

Usualmente, a subluxacdo gera um som que pode ser reciproco, isto é, capaz de manifestar-se tanto ao abrir quanto ao
fechar a boca. Contudo, diferentemente do caso de desarranjo de disco, esse som normalmente ocorre no fim da fase de
abertura (quase na abertura maxima) e no comeco da fase de fechamento. Sendo assim, essa condi¢do pode ser habitual, o que
significa que o complexo disco-condilo passa a eminéncia para frente e para tras sem causar, dor, desconforto ou disfuncao
durante a abertura de rotina (Leeuw, 2008).

Ja em casos de luxagdo da ATM, os principais sintomas apresentados pelos pacientes incluem oclusdo prejudicada,
dor e incapacidade de fechar a mandibula apés ampla abertura bucal (Marqués-Mateo et al., 2016; Bag et al., 2014). Em
adi¢do, o prognatismo da mandibula, mordida cruzada anterior e mordida aberta sdo caracteristicas classicas das luxagdes
bilaterais da articulacdo. Enquanto o desvio mandibular que define uma mudanca na linha média para o lado ndo afetado e a
mordida cruzada no lado acometido séo prevalentes em situacGes unilaterais (Akinbami, 2011).

No diagnéstico de luxacdo mandibular aguda, o paciente tem histdria de trauma ou hiperextensdo da articulacéo e, se
bilateral, incapacidade de fechar a boca (portanto, ma oclusdo aguda evidente). Se unilateral, a ma oclusdo aguda é
caracterizada por um claro desvio da mandibula para o lado ndo deslocado. O condilo deslocado ndo é palpavel na cavidade
articular. Ja os casos de luxacdo cronica podem ser um pouco mais dificeis de reconhecer. Apesar da ma oclusdo também ser
muito evidente, o paciente pode ter se acostumado e simular uma ma oclusdo com componente esquelético. Portanto,
anamnese, inspecao e radiologia estabelecem o diagndstico diferencial (de la Torre Molina & Cabrera Veldzquez, 2018).

Assim, a imagem panoramica pode ser Util para identificar a luxacdo da ATM. Entretanto, caso esse recurso ndo esteja
a disposicao, as radiografias simples que fornecem vistas anteroposterior, bilateral e submental também podem ser empregadas
para auxiliar no processo de deteccdo. Especificamente, o profissional prioriza visGes panoramicas, transfaringeas,
transcranianas e submentais (White et al., 2016).

Na hipétese de as radiografias simples revelarem resultados negativos e apesar disso o profissional ainda suspeitar da
luxagdo, a tomografia axial computadorizada é vidvel para cooperar na avaliacdo da ATM, bem como da face 6ssea. Em
contraste, a ressonancia magnética ndo é um método frequentemente utilizado para avaliar a luxacdo da articulagdo, embora
seja indicada para analisar alteraces articulares cronicas e desarranjo interno (White et al., 2016).

Geralmente, a subluxagdo é uma condicdo que ndo requer tratamento, embora nos casos em que cause artralgia, uma
restricdo voluntria de abertura méxima deva ser feita (de la Torre Molina & Cabrera Veldzquez, 2018). Nos casos de
subluxacdo com quadro de dor associada ou deslocamento da cabeca da mandibula por repeticdo no qual o tratamento clinico
produziu pouca ou nenhuma resposta adequada, a tuberculotomia também pode ser indicada. Esse procedimento objetiva a
remocdo ou reducdo do tubérculo articular, no qual se procura alterd-lo no sentido latero-medial, propiciando uma superficie
plana e suave. Com isso, evita-se o travamento da cabeca da mandibula junto a vertente anterior desse tubérculo (Valle et al.,
2015).

Por outro lado, para luxacfes agudas da ATM, a manipulacdo da mandibula em uma dire¢do ligeiramente para frente
e depois para baixo afim de que o complexo disco-condilo retorne & fossa é a forma de tratamento mais conveniente (Leeuw,
2008; Tuijt et al., 2018). Essa manobra de reposicionamento mandibular pode, em alguns casos, exigir a analgesia com a
finalidade de obter relaxamento muscular. Contudo, antes da tentativa de qualquer manipulacdo, deve ser priorizado 0

aconselhamento a respeito do problema, visto que alguns pacientes demonstram significativa ansiedade (Schmidseder, 2007).
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As técnicas de reducdo incluem técnicas intraorais e técnicas extraorais. As técnicas intraorais incluem a posi¢do bimanual,
pivd de punho e posicdo reclinada. As técnicas extraorais protegem os dedos do clinico de serem mordidos. As técnicas
extraorais incluem o método do reflexo de vomito, o método da seringa e a abordagem externa (Hillam e Isom, 2020).

Sob outra perspectiva, as luxagBes cronicas podem ser gerenciadas através de modalidades de tratamento
minimamente invasivo ou cirtrgico (Liddell e Perez, 2015). Dessa forma, as abordagens conservadoras englobam a limitacdo
da excursdo do céndilo, incluindo a fisioterapia, inje¢cdes esclerosantes intra-articulares que promovem a fibrose articular e o
uso de toxina botulinica tipo A. Contudo, esses tratamentos dificilmente sdo bem-sucedidos e, em funcdo disso, a cirurgia é
recomendada de maneira frequente (Sharma, 2012).

A injecdo de toxina botulinica A pode ser usada com outras técnicas ou como terapia primaria. 25 a 50 unidades dessa
substancia séo injetadas diretamente no pterigéide lateral para prevenir luxacGes recorrentes. As injecGes podem ser repetidas a
cada 3 a 6 meses para melhorar os resultados e reduzir a morbidade. O mecanismo de agdo bloqueia a liberacéo de acetilcolina
da juncdo neuromuscular, bloqueando a liberagdo mediada pelo calcio. O resultado do bloqueio da liberagdo de acetilcolina é
um enfraquecimento temporario do musculo. O uso da toxina foi relatado como uma opgdo de tratamento razoavel e segura
para uso na populacdo pediatrica com luxacdo recorrente da ATM (Hillam e Isom, 2020).

Em caso de mais de trés episodios de luxacdo no periodo de seis meses, a terapia cirdrgica de eleicdo é a eminectomia
(Breton-Torres et al., 2016). Essa técnica apresenta-se como a primeira escolha de tratamento nos casos de luxacao recidivante,
em virtude de preservar a estrutura articular e a simplicidade de execucdo. Desse modo, aumenta-se 0 espaco articular,
promovendo a melhor acomodacdo do disco. A dissec¢do vai até o limite da capsula e eminéncia articular e complicacdes
relacionadas a hemorragias sdo preocupantes nessa regido, bem como lesdes nervosas. E de suma importancia nio deixar
irregularidades superficiais para ndo haver recidivas (Vilar et al., 2020). No entanto, resultados a longo prazo revelaram que,
mesmo apds a realizacdo desse procedimento cirdrgico, o cdndilo pode permanecer se deslocando e ainda provocar danos
articulares, induzindo a disfuncao dolorosa da ATM (Medra e Mahrous, 2008).

Em suma, é ideal que a indicacdo do tratamento cirlrgico seja fundamentada no tipo do deslocamento, no mecanismo,
na etiopatogénese, nos fatores predisponentes, na morfologia dssea, na idade do paciente e na capacitacdo da equipe médico-
odontolégica (Akinbami, 2011).

3.7 Condicdes Inflamatoérias

As patologias inflamatorias da articulacio temporomandibular (ATM) séo desordens intra-articulares comuns. Apesar
da sua etiologia ainda ndo estar bem esclarecida, acredita-se que um dos principais fatores relacionados sdo os traumas
(microtrauma e macrotrauma), e que estes, eventualmente, levam & formacdo de processos inflamatérios nas superficies
articulares (Mendes, 2012). Geralmente, as causas intra-articulares da DTM incluem desarranjo articular interno, osteoartrite,
inflamacgdo capsular, hipermobilidade e lesdo traumatica. Condi¢des inflamatdrias, como artrite reumatodide e espondilite
anquilosante, também podem levar a distdrbios da articulacdo interna (Cavalcante et al., 2020).

A dor é o principal sintoma que acompanha essas condi¢des inflamatérias, sendo este o principal motivo da procura
do paciente as consultas. Normalmente, o tratamento das desordens inflamatérias temporomandibulares passa por uma
abordagem multidisciplinar, farmacoldgica e fisioterapica. A maior parte dessas patologias sdo resolvidas com tratamentos
reversiveis e ndo-invasivos, tais como: medicacdo sistémica e local, terapia com laser de baixa intensidade, ultrassons,

iontoforese e fonoforese (Paiva, 2008; Mendes, 2012).
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3.7.1 Capsulite e sinovite

A capsulite é definida como a inflamagdo da camada externa das fibras da capsula articular enquanto a sinovite é a
inflamagdo do revestimento sinovial interno. Em raz8o de compartilharem caracteristicas clinicamente semelhantes esses
distarbios sdo considerados, como, uma Unica entidade clinica (Neto et al., 2013). Essas condi¢Bes inflamatorias sao
resultantes de trauma, irritacdo ou infeccdo e estdo associadas, de forma frequente, a outras DTMs (Paiva, 2008).

A capsulite pode ser decorrente de um trauma mandibular que provoca, consequentemente, um alongamento
excessivo da capsula articular, tendo assim dor ao exercer funcao, dor a palpagéo e limitagdo de movimentos (Robin, 2015). Ja
a inflamacdo da membrana sinovial ocorre, principalmente, por forca excessiva na ATM o que é capaz de levar ao excesso de
alongamento e entorse da capsula e do ligamento articular, bem como do tecido circundante do disco e ainda, osteoartrite da
articulacéo (Ibi, 2019).

Nesse contexto, o sintoma preponderante dessas alterac@es inflamatorias é a dor em repouso, que pode se acentuar no
decorrer de sua funcdo e a medida que a articulacdo sofre pressdo (Neto et al., 2013). Além da dor, o inchaco e a perda de
movimentos articulares, geralmente acompanhados de derrame, também, representam indicativos de sinovite e a manutencéo,
isto é, 0 ndo tratamento dessa condigdo pode resultar na degeneracéo da cartilagem e contribuir diretamente para a progressao
da osteoartrite (Berenbaum, 2013).

Especificamente, no quadro de sinovite, além da dor aguda localizada na ATM, também ocorre uma redugdo da
translacdo da articulacdo afetada, ou seja, verifica-se uma diminuicdo da distancia maxima de abertura interincisal, observa-se
um desvio da mandibula em direcdo ao lado afetado pela abertura e redugdo da excurséo lateral para o lado contralateral. No
caso de edema intra-articular significativo associado a sinovite, pode haver comprometimento da oclusdo com uma mordida
aberta posterior ipsilateral e um desvio da linha media mandibular em direcdo ao lado contralateral em repouso. Ademais, deve
ser considerada a ocorréncia mioespasmo dos musculos mastigatorios circundantes (masseter e masculos temporais, que se
tornam muito sensiveis a palpacao) a medida que o corpo tenta limitar os movimentos da articulacdo lesada (Israel, 2016).

No que se refere ao diagndstico clinico dessas condi¢des inflamatérias, a palpacdo lateral da ATM é muito util (Ifteni
et al., 2016; Paiva, 2008). Nesse exame, as pontas dos dedos séo colocadas sobre o0s aspectos laterais de ambas as articula¢Ges
simultaneamente. Caso o profissional esteja incerto sobre a posicdo correta dos dedos, ele deve solicitar ao paciente para abrir
e fechar a boca algumas vezes. Deve-se sentir os polos laterais dos condilos e os trajetos para frente e para baixo.
Posteriormente, deve-se pedir para o paciente relaxar, aplicar uma forca medial nas &reas articulares logo apds e estar atento
caso 0 examinado relate qualquer sintoma. Na abertura maxima os dedos devem rotar ligeiramente para posterior e, se 0
paciente acusar dor, a hipotese diagnostica provavel é de capsulite ou retrodiscite (Ifteni et al., 2016).

Para confirmacéo do diagnostico, pode-se recorrer & ressonancia magnética, visto que a capsula articular é bem vista
nas imagens coronais. Em articulaces normais, a capsula pode ser observada como uma linha escura, relativamente plana e
fina, localizada lateralmente ao cdndilo. Em articulagdes com deslocamentos laterais do disco, é comum observar o seu
espessamento. Em pacientes com edema e dor na regido articular, imagens tém mostrado aumento de fluido na cépsula
articular, sugestivo de edema capsular. Essas observagdes, portanto, sdo sugestivas de capsulite (Vilar et al., 2020).

Por outro lado, o inchaco palpavel das articulagdes gerado pelo espessamento da sindvia ou do extravasamentodo
liquido sinovial representa um importante sinal para detectar clinicamente a sinovite (Krasnokutsky et al., 2008). Sendo assim,
a palpacdo lateral da ATM é um método que possibilita a intensificacdo dos sintomas (Paiva, 2008). Embora atualmente, a
reacdo inflamatdria nos tecidos sinoviais de paciente que apresentam dor na ATM possa ser detectada por meio de estudos
artroscépicos e histopatolégicos de maior confiabilidade (Takeda et al., 2012).

As condutas de tratamento para esses disturbios inflamatérios sdo dependentes, em grande parte, da etiologia. A

limitacdo funcional da mandibula, o uso de analgésicos (ndo esteroides) e calor Umido ou ultrassom na articulagdo sao
17


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13189

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €12510313189, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13189

recomendados quando um macrotrauma for o fator iniciador e que ndo sera repetido. De outra forma, quando a inflamac&o esta
associada a microtrauma crénico, uma terapia mais definitiva pode ser indicada, como o uso de uma placa articular (Neto et al.,
2013).

Quando as condutas mais conservadores ndo produzem os resultados desejados, pode recorrer-se a artrocentese, que
tem como objetivo a irrigacdo e lavagem da cavidade articular, de preferéncia da cavidade superior por ter um acesso mais
facil, a fim de reduzir mediadores inflamatorios e eliminar aderéncias fibrosas, ajudando a promover a reparagdo tecidual (Bas
et al., 2019), pois a introducao do liquido sob pressao, leva a um aumento do espaco articular, e a consequente lavagem e
remocdo de mediadores inflamatérios e catabdlicos. Essa técnica estd indicada em casos de limitagdo da abertura de boca,
sinovite ou capsulite, existéncia de aderéncias discais em fase inicial, proximas da fossa superior do tubérculo articular e

deslocamento anterior do disco, havendo ou ndo reducéo (Malachovsky et al., 2019).

3.7.2 Retrodiscite

O tecido retrodiscal da ATM é composto por fibras colagenas frouxamente associadas, um complexo ramificado de
fibras elasticas, reservas de gordura, suprimento sanguineo arterial especializado, um amplo plexo venoso e linfatico, além de
um consideravel suprimento nervoso (Katzberg e Tallents, 2005).

Diante do contexto, devido a sua vasta vascularizacdo e inervacdo, os tecidos retrodiscais ndo suportam forcas
excessivas. Sendo assim, um processo inflamatorio acometendo essas estruturas, denominado de retrodiscite, pode ser
desencadeado caso haja alteracdo subita ou cronica do condilo na fossa mandibular (Neto et al., 2013). Esse dano retrodiscal
tem como principal fator etiol6gico o trauma local (agudo ou crénico) ou esforco repetitivo (que também pode ocasionar um
deslocamento do disco) (Robin, 2015).

Dessa forma, indubitavelmente, os disturbios da ATM ndo afetam somente os tecidos do disco ou do 0sso, mas
também séo capazes de promover inflamacéo ou adesdo fibrética no tecido retrodiscal (Lee e Yoon, 2009).

A retrodiscite causa dor continua suscetivel a intensificacdo perante hébitos parafuncionais como o apertamento.
Além disso, diante da presenca de edema, o cdndilo pode ser compelido anteriormente, tendo como resultado uma mal ocluséo
repentina evidenciada, clinicamente, como desoclusdo dos dentes posteriores no lado inflamado, e, no contato prematuro dos
dentes anteriores no lado contrério (Neto et al., 2013). A sensacdo dolorosa, por sua vez, é acentuada durante a palpacéo
quando a boca esta aberta e reduzida quando interposto um dispositivo entre os dentes em oclsudo, do lado afetado (Robin,
2015).

O método de palpagdo lateral e posterior da ATM pode ser empregado visando estipular o comprometimento dos
tecidos periarticulares. Dessa maneira, 0 ato de palpar bilateralmente tem como objetivo detectar qualquer sensibilidade
provocada pelo processo inflamatdrio, tendo em vista que esse evento € capaz de maximizar os sintomas clinicos desse
distdrbio (Paiva, 2008; Lee e Yoon, 2009; Ifteni et al., 2016).

A retrodiscite pode ser tratada atraves da recomendacéo de um anti-inflamatério ndo esteroidal, compressa quente no
local afetado, bem como o repouso para evitar a sobrecarga articular (Neto et al.,, 2013). Outro método terapéutico que
alcancou popularidades nos dltimos anos devido & sua natureza conservadora foi a laserterapia de baixa intensidade que é
capaz de demonstrar efeitos analgésicos, regenerativos e antiinflamatdrios no tecido alvo. Varios mecanismos foram propostos
para a reducéo da dor e os efeitos terapéuticos de lasers de baixo nivel, incluindo liberacdo de opioides enddgenos, respiracao
celular aprimorada e cicatrizacdo de tecidos, vasodilatacdo aumentada, aumento do limiar da dor ao afetar o potencial da

membrana celular e diminuir a inflamacao (Khalighi et al., 2016; Khiavi et al., 2020).
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3.7.3 Artrite reumatoide da ATM

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatoria autoimune que afeta as articulag@es sinoviais, incluindo a ATM.
Eventualmente, resultam na destruicdo de cartilagem e osso. Em paises desenvolvidos, a AR afeta 0,5 de 1,0% da populagdo
adulta. O tratamento farmacoldgico consiste em interromper a progressao da doenga e aliviar os sintomas. A intervencdo
antecipada resulta em melhores desfechos clinicos e pode prevenir a destruicdo articular, o que torna o diagnostico precoce
desejavel (Kroese et al., 2020).

Os sintomas da AR da ATM incluem dor, restri¢do na abertura bucal, travamento e ruidos, que juntos podem levar a
um comprometimento significativo e consequentemente, uma piora na qualidade de vida do individuo portador dessa condigdo
(Connor et al., 2017). A maioria dos pacientes com AR sdo afetados pela chamada forma soropositiva de AR, que é definida
pela presenca de anticorpos especificos: IgM fator reumatéide (IgM-RF) e anticorpos contra proteinas citrulinadas (Malmstrom
et al., 2016).

O diagnéstico da AR da ATM é obtido através de exames como a ressonancia magnética (RM), e mais recentemente a
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) que permitem diagnosticar seus primeiros sinais (alteracdo do complexo
disco-ligamentar, derrame intra-articular, lesdes osteocondrais). O diagndstico tardio pode ser explicado pelas caracteristicas
embrioldgicas, anatdbmicas e fisiolégicas dessa articulagdo (Ferri et al., 2018).

Para o tratamento da AR da ATM, ¢ indicado repouso da mandibula, dieta leve, tala oclusal e terapia médica,
incluindo drogas antirreumaticas modificadoras da doenca e analgesia simples, sdo a base do tratamento inicial e irdo melhorar
a maior parte dos sintomas na maioria dos pacientes. Além disso, a artroscopia e a artrocentese da ATM podem ajudar a
modular a dor, aumentar a abertura bucal e aliviar o travamento caso 0s procedimentos anteriores ndo sejam bem
efetivados. Esses procedimentos minimamente invasivos apresentam poucas complicacBes e podem ser repetidos. A
substituicdo total da ATM € reservada para pacientes nos quais ocorreu colapso ou fusdo articular ou nos quais outros
tratamentos ndo conseguiram fornecer o controle sintomatico adequado. As terapéuticas apontadas produzem resultados
excelentes e sdo aprovadas pelo Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Cuidados (NICE), Reino Unido (Connor et al.,
2017).

3.7.4 Espondilite anquilosante da ATM

A espondilite anquilosante (EA) € uma doenca inflamatdria sistémica cronica. O envolvimento da ATM na EA varia
de 4% a 35% e causa movimento restritivo da articulacéo, dor e incapacidade da abertura bucal. Embora a radiografia
convencional possa detectar o envolvimento da ATM, a tomografia computadorizada (TC) é necesséria para as relagdes do
espaco articular e morfologia dssea. Além disso, é conveniente ressaltar a importancia dos exames de imagem nessa doenga,
pois o diagndstico e o tratamento precoces podem melhorar a qualidade de vida desses pacientes (Gupta et al., 2016).

Na EA, os sintomas ndo sdo especificos e a maioria dos pacientes ndo apresentam dor. As caracteristicas clinicas mais
frequentes sdo os sons da ATM, dores na musculatura mastigatéria (particularmente, os musculos pterigéides laterais),
hipertrofia dos masseteres e limitacdo de movimento manifestado como restri¢do da abertura bucal. Esses sinais e sintomas sdo
vistos menos frequentemente e ndo sdo tao graves quanto aqueles encontrados na artrite reumatoide (Connor et al., 2017).

O tratamento inicial da EA da ATM ¢ aliviar a dor, inicialmente usando medidas conservadoras, que resolvera os
sintomas em mais de 80% dos pacientes. 1sso inclui: repouso da mandibula e uma dieta leve; evitar uma ampla abertura bucal;
fisioterapia; anti-inflamatérios ndo esteroides, que podem ser prescritos topicamente; e talas oclusais macias feitas pelo

dentista. O gerenciamento eficaz da atividade da doenga com drogas antirreumaticas modificadoras da doenca e produtos
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bioldgicos apropriados para a doenga subjacente é vital, dado que podem atenuar, de modo eficaz, os danos nas articulacdes
suprimindo a inflamag&o (Callhoff et al., 2015; Connor et al., 2017).

3.8 Doencas Degenerativas
3.8.1 Osteoartrose

As doengas articulares degenerativas sdo caracterizadas pela degeneracéo dos tecidos duros e moles ao redor de uma
articulacéo, ocasionando dor alteracdo funcional (Pantoja et al., 2018; Costa et al., 2020), no caso da ATM, essas condi¢Bes
possuem carater agressivo e causam alteragdes nas superficies articulares 6sseas do condilo e da fossa (Neto et al., 2013; Costa
et al., 2020). De acordo com Pantoja et al. (2018), a prevaléncia da doenca articular degenerativa varia muito, dependendo dos
critérios de diagndstico, da populagdo estudada e dos meios de avaliacdo da ATM. Existem relatos que essas alteracdes
degenerativas podem anteceder o deslocamento do disco e a sua etiologia € bastante associada a traumas e ao processo do
envelhecimento (Ahmad e Schiffman, 2016), bem como a eventos fisiopatoldgicos funcionais ou sistémicos (Paiva, 2008).

Nesse contexto, a osteoartrose é uma doenga articular crénico-degenerativa caracterizada pelo desgaste da cartilagem
articular (Duarte et al., 2013), causada por um desequilibrio homeostatico do condrécito. Estruturas como o osso subcondral e
a membrana sinovial também participam do desenvolvimento e da progressdo dessa condicdo (Neto et al., 2013). Ademais,
essa doenca pode ser desencadeada quando a remodelacéo articular ndo é capaz de preservar o equilibrio entre a forma e a
funcdo ou as superficies articulares sdo submetidas a sobrecarga. Dessa forma, a osteoartrose, especificamente, esta ligada a
modificacbes morfologicas, em geral adaptativas, que afetam o recobrimento fibroso, zona proliferativa e a cartilagem
articular. Em razdo dessas estruturas ndo possuirem vascularizacdo, a capacidade de gerar inflamacdo € inexistente (Paiva,
2008).

A etiologia da osteoartrose ainda pode ser controversa, sendo classificada em priméaria (idiopatica) ou secundaria
(devido a patologias traumaticas, inflamatérias ou infecciosas). Tendo como principais fatores de riscos a obesidade, idade,
predisposicdo genética, sexo feminino, atividades ocupacionais e exercicios repetitivos (Rodrigues et al., 2019).

Clinicamente, a mandibula pode apresentar uma restricdo de abertura bucal com deflexdo para o lado afetado
secundariamente as mudancas articulares. Além disso, hé crepitacdo provocada por modificagdes nas superficies da articulacéo
durante a abertura e fechamento bucal, sendo mais provavel estar presente em estagios avancados da doenca. Em contrapartida,
a dor e pontos sensiveis durante a palpacéo da articulagdo sdo ausentes (Neto et al., 2013). Desse modo, os efeitos sonoros
presentes sugerem degeneracdo/desordens do disco articular, sendo normalmente, um indicio de osteoartrose (Vilar et al.,
2020).

O diagnostico das doencas degenerativas necessita ser confirmado por meio de exames de imagem. A tomografia
computadoriza exibe satisfatoriamente alteracBes 0sseas, ja a ressonédncia magnética auxilia na anélise da posicdo discal,
estrutural e extravasamento articular (Dias et al., 2016). Os aspectos radiolégicos com as alteracdes 0sseas podem mostrar
erosdo da superficie, formacéo de cisto subcondral, achatamento condilar, perda de espaco articular, presenca de osteofitos,
esclerose do 0sso subcondral e outras formagdes cisticas (Schiffman et al., 2014; Rodrigues et al., 2019).

Para o estabelecimento de um plano de tratamento apropriado que visa a o processo adaptativo da articulagdo, fatores
como a histdria, sintomas subjetivos, achados do exame clinico e de imagem, bem como o estagio da doenga devem ser
levados em consideragdo. Assim, métodos de tratamentos mais conservadores incluem mudancas na dieta (preferéncia por
alimentos moles), bem como modificagBes no estilo de vida em geral, uso de relaxantes musculares, aparelhos oclusais e

fisioterapia (Renapurkar, 2018).
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Por conseguinte, terapia fisica local, reabilitagdo, exercicios, redugdo dos fatores mecanicos sobre a articulagao e
ainda terapias alternativas podem proporcionar a pessoa acometida melhorias e manutencdo da fungdo articular, o que reflete
principalmente no ganho de qualidade de vida dessas pessoas. A fisioterapia também estd entre uma das formas de terapia
fisica de tratamento para a osteoartrose e, quando bem indicada, oferece excelentes respostas. Mas de qualquer forma, um
profissional preparado e com conhecimento sobre as atuais alternativas terapéuticas é indispensavel para que bons resultados
sejam alcangados e para que orientagdes sejam feitas de maneira especifica e individualizada para cada paciente (Duarte et al.,
2013).

3.8.2 Osteoartrite

A osteoartrite é entendida como um defeito articular resultante de processos complexos de doencas interativas em
diferentes estruturas articulares e periarticulares, incluindo a cartilagem, membrana sinovial, musculos, osso subcondral e
cortical (Lange-Brokaar et al., 2012). Os seus estagios iniciais de desenvolvimento sdo, na maioria, subclinicos, impedindo o
diagnostico preciso tanto clinico quanto radiografico (Costa et al., 2020).

Na maioria dos casos de osteoartrite da ATM, a etiologia é complexa e multifatorial ou desconhecida (Wang et al.,
2015). Embora a patogénese dessa condicdo ndo seja completamente clara, descobertas tém sugerido que o acimulo de varios
fatores inflamatérios desencadeia a falha no equilibrio metabélico dos condrécitos (Miettinen et al., 2017). Além disso, outros
fatores como assimetria e estresse excessivo podem ser transmitidos ao tecido 6sseo subcondral da ATM, levando o 0sso a
reabsorgéo e eventualmente, evoluindo para o quadro de osteoartrite (Wang et al., 2015).

Os termos osteoartrite e osteoartrose sdo subclasses das doencgas degenerativas, implicando na presenca e auséncia de
dor, respectivamente (Schiffman et al., 2014). Dessa maneira, apesar de apresentar semelhanca a osteoartrose em variados
ambitos, a osteoartrite distingue-se consideravelmente pela presenca de inflamacdo da ATM (Neto et al., 2013), que se mostra
como uma sequela secundaria ao remodelamento Gsseo ndo estabelecido das superficies dsseas submetidas a sobrecarga
(Dawson, 2008).

O sintoma mais frequente da osteoartrite da ATM é a dor no decorrer da mastigacdo. A sensacgao dolorosa geralmente
tem inicio no tecido mole periarticular e nos musculos mastigatérios que estdo em espasmo - reflexo protetor. Outros
indicativos que também fazem parte da caracterizacdo desse distdrbio sdo: reducéo da amplitude de movimento, dificuldade
em abertura bucal, crepitagdes nas articulagdes, trismo e fadiga dos musculos da mastigacéo (Bag et al., 2014; Liu et al., 2019).
Geralmente, pacientes com osteoartrite possuem longos desvios da posicao de relagdo céntrica (RC) para a posi¢do de maxima
intercuspidagdo habitual (MIH), sobressaliéncia aumentada e tendéncia & mordida aberta anterior, com risco aumentado para
essas desordens estando predominantemente associado as variagdes extremas dessas condi¢des (Costa et al., 2020).

No que se refere ao processo de diagndstico, a avaliacéo clinica da ATM pode ser aprimorada realizando um leve
togque no canal auditivo e palpando a parede do canal anterior enquanto o paciente abre e fecha a boca. A crepitacdo neste local
esta relacionada a ruptura da superficie articular e pode sugerir o diagnostico de osteoartrite. O uso de um estetoscépio pode
ser um complemento Gtil para confirmar a presenga de crepitagdo na ATM (Cavalcante et al., 2020). Todavia, embora a
crepitacdo detectada & palpacdo seja sugestiva de doenca degenerativa, o diagndstico deve ser confirmado por imagem
(Schiffman et al., 2014).

Sendo assim, a osteoartrite da ATM é um subtipo importante de desordens temporomandibulares, que séo
diagnosticadas ndo sé com base nos sintomas clinicos, mas com andlises de imagens da cartilagem condilar ou 0sso
subcondral. As caracteristicas radiograficas encontradas em casos de osteoartrite da ATM sao: irregularidade dssea cortical da

superficie articular, erosdo e formacéo de ostedfitos que ocorre mais tipicamente em um estagio avancado da doenga, podendo
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estabilizar e ampliar a &rea de superficie da articulagdo na tentativa de melhor suportar as forgas de carga axial (Liu et al.,
2019).

No que se refere ao tratamento, todas as abordagens buscam, sobretudo, o alivio da dor, como também desacelerar o
progresso da doenca e restaurar a funcdo da ATM (Wang et al., 2015) a fim de devolver um quadro de normalidade para os
individuos acometidos, principalmente, de remodelagdo tecidual e adaptacdo assintomatica a degeneracdo (Costa et al., 2020).
Nesse ambito, a farmacoterapia mostra-se necessaria, uma vez que analgésicos ou anti-inflamatdrios ndo esteroides podem ser
prescritos para o controle da dor e inflamag&o articular. E, para paciente com hiperatividade muscular sdo recomendados
relaxantes musculares ou agentes ansioliticos. Por outro lado, 0 uso de placa estabilizadora durante 0 maior tempo possivel é
indicado devido a sobrecarga mecanica da articulacdo ser a principal causa da osteoartrite (Neto et al., 2013; Wang et al.,
2015). A artrocentece com lubrificacdo ou corticosteroide também se apresenta como uma opcao ndo cirrgica viavel para o
tratamento convencional desse distdrbio (Wang et al., 2015).

Em contrapartida, alguns medicamentos vém sendo administrados por injecdo intra-articular para pacientes com
osteoartrite da ATM que incluem a toxina botulinica A, plasma rico em plaquetas (PRP) e fatores de crescimento derivados de
plaquetas (PDGF) (Fernandez et al., 2016).

Lora et al. (2017) investigaram os efeitos antinociceptivos da injecdo intra-articular de toxina botulinica A na
hipernocicepcdo inflamatéria persistente induzida por artrite na ATM de ratos e como resultado, constatou-se que devido a
diminuicdo significativa da liberacdo periférica de neuropeptideos essa toxina reduziu a hipernocicepcdo inflamatoria
persistente induzida por artrite na ATM desses animais. Todavia, 0s ensaios clinicos estdo em andamento e sdo necessarios
para investigar seu efeito curativo em pacientes acometidos por essa doenca articular degenerativa.

O PRP usado para tratar a osteoartrite da ATM e considerado como um método promissor por seu excelente efeito
curativo e relativa seguranca. O efeito a longo prazo do plasma intra-articular rico em plaquetas foi superior ao hialuronato de
sodio na melhora da dor e da abertura da boca (Hegab et al., 2015; Zotti et al., 2019).

De outra forma, a cirurgia deve ser indicada quando a degeneracdo articular resulta em ma oclusdo, deformidade
dentofacial, dor incessante e perda de fungdo. Assim, as intervences cirurgicas comuns incluem recontorno 4sseo, reparo ou

remocdo de disco, condilotomia, cirurgia ortognatica e reconstrugéo alopléstica da articulacéo total (Renapurkar, 2018).

3.9 Anquilose
3.9.1 Anquilose fibrosa

A anquilose da ATM € um distarbio pelo qual a adesdo dos componentes da articulacdo efetua-se através de uma
unido fibrosa ou 6ssea, ocasionando perda de fun¢do e movimento (Ahmad e Schiffman, 2016). Desse modo, tal condicéo €
profundamente deformante e incapacitante e a gravidade da deformidade é baseada no inicio, duracéo e o tipo da anquilose.
Dependendo do tipo de tecido envolvido, a anquilose da ATM classifica-se em fibrosa, 6ssea ou fibro-éssea, podendo ser
unilateral ou bilateral (Khanna e Ramaswami, 2019), como também pode ser classificada de acordo com sua localizacdo em
intra ou extracapsular (Ahmad e Schiffman, 2016).

A fisiopatologia da anquilose da ATM ¢é explicada por uma progressdo continua das aderéncias articulares que
gradualmente criam uma limitagdo significativa do movimento articular. A inflamacéo agrava o distarbio, uma vez que resulta
no aparecimento de tecido mais fibroso. Situagbes que causam traumatismo, onde h& deslocamento ou fratura condilar com
rompimento periosteal e consequentemente hemorragia, produzem a formagao de codgulos, que podem conduzir a unido dssea
da superficie condilo articular ao osso temporal. As caracteristicas clinicas podem variar conforme o tempo de evolugéo, a

idade em que o processo foi iniciado e se a alteracdo € unilateral ou bilateral (Molina et al., 2013).
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A anquilose fibrosa é mais comum e fatores como trauma na regido anterior do mento, com compressao severa no
sentido posterior do condilo, hemartrose, infecgdes otoldgicas recorrentes, como a otite média aguda estdo intimamente ligados
a sua etiologia (Neto et al., 2013). No quadro clinico desse tipo de anquilose, evidencia-se uma abertura interincisal bastante
limitada da boca (Tamimi et al., 2018) com deflexdo para o lado afetado na abertura, mas caso o comprometimento seja
bilateral, as assimetrias nos movimentos mandibulares durante o exame clinico serdo menos pronunciadas ou inexistentes
(Peck et al., 2014).

Segundo Rajurkar et al. (2017), a significativa reducdo na abertura bucal manifesta-se, principalmente, no
comprometimento da fala, dificuldade na mastigacdo, deformidade facial e caracteristicas associadas: pobre higiene bucal e
doenca periodontal, disturbios oclusais e de crescimento envolvendo maxila e mandibula, dificuldade de respirar, e via aérea
comprometida caracterizada por apneia do sono.

No que se refere ao diagndstico, a ressonancia magnética € um método capaz de determinar a presenga de tecido
6sseo, anquilose fibrosa e fibro-éssea, sendo, portanto, decisiva nesse processo de deteccdo (Molina et al., 2013). Dessa
maneira, radiograficamente, é possivel verificar que o espaco articular é frequentemente restrito e ainda, as superficies
condilares e da fossa podem ser irregulares (Peck et al., 2014).

Em virtude de se tratar de uma doenca degenerativa em estagio avancado, a intervencéo cirrgica é recomendada
seguida de intensa fisioterapia. Sendo assim, o tratamento cirlrgico da anquilose possui diversas técnicas de realizacdo que
variam conforme a severidade e o tipo apresentados. Algumas abordagens terapéuticas incluem artroplastia simples,
artroplastia interposicional, resseccdo do bloco anquil6tico e reconstrucdo com enxerto 6sseo (Neto et al., 2013). As
complicacdes mais frequentemente relatadas apds o tratamento da anquilose sdo limitacdo da abertura da boca e reanquilose,
que pode ocorrer dentro de um periodo de seis meses no pos-operatdrio. Essa reanquilose pode ser prevenida pela resseccdo
agressiva dos tecidos 6sseos ou fibrosos, especialmente no aspecto medial do condilo, e pela colocacdo de materiais
interposicionais (Anyanechi et al., 2015).

Para Hu et al. (2017), o tratamento da anquilose da ATM é muito complexo, pois a recorréncia ainda é um fenémeno
bastante comum em grande parte dos casos descritos pela literatura. Dessa forma, o conhecimento profissional é elemento

fundamental na classificagéo da anquilose da ATM e para a escolha do método de tratamento ideal para cada caso.

3.9.2 Anquilose 6ssea

A anquilose 6ssea é um distdrbio resultante da unido dos ossos da ATM através da proliferacdo de células dsseas, o
que pode ocasionar a absoluta imobilidade dessa articulagdo (Peck et al., 2014). Essa condicdo é mais usualmente relacionada a
infec¢do prévia, casos de fratura condilar com histérico de complicacéo e inflamag&o crénica. E, os sinais clinicos sdo bastante
similares aos encontrados na anquilose fibrosa (Neto et al., 2013).

Em relagdo & etiologia, as principais sdo: trauma, infeccdo e a hemartrose. Esta Ultima é definida como a existéncia
secundaria de sangue dentro da articulagdo. O sangue, normalmente, é resultante de um macrotrauma craniofacial,
principalmente na regido mandibular e do mento. Outras causas para a anquilose dssea incluem doencas sistémicas como a
artrite reumatdide, espondilite anquilosante, miosite ossificante, doencas infecciosas como sarampo ou fibrodisplasia
ossificante progressiva. Além disso, hd também atribui¢des como as complicagdes pds-operatdrias e infecgbes locais, tais
como infecgBes do processo alveolar dentario, ouvido médio ou mastoide, entre outras (Akshat et al., 2017; Molina et al.,
2013).

Para realizagdo do diagndstico, a tomografia computadorizada ou a tomografia computadorizada de feixe-conico sao

0s principais exames utilizados. Nesse contexto, a anquilose dssea se caracteriza, radiograficamente, pela proliferacdo 6ssea

23


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13189

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €12510313189, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13189

com acentuada deflexdo no lado afetado e intensa extrusdo posterior no lado contralateral (Peck et al., 2014). Além disso, essa
técnica de imagem pode ser necessaria ainda para o planejamento cirdrgico (Bag et al., 2014).

Apos o estabelecimento do diagnostico de anquilose da ATM, o tratamento fundamenta-se na priorizagdo do
procedimento cirlrgico, de maneira mais precoce possivel, com o intuito de remover o bloco dsseo e simultaneamente,
preservar a altura do ramo mandibular e prevenir a recidiva com materiais de interposicdo (Rajurkar et al., 2017).

O tratamento desse distUrbio articular apresenta diferentes modalidades de execugdo como a artroplastia de gap,
artroplastia interposicional, protese articular e distracdo osteogénica, dentre outros (Rajurkar et al., 2017). Alguns cirurgiGes
recomendam que a artroplastia e distracdo osteogénica sejam realizadas durante a mesma fase, a fim de melhorar a restricdo na
abertura da boca e deformidade maxilofacial simultaneamente, evitando assim uma segunda cirurgia (Zhang et al., 2018).
Entretanto, além de apresentar uma alta taxa de recorréncia, o tratamento de anquilose da ATM é associado a muitas
complicacdes que representam um significativo desafio para o clinico (Rajurkar et al., 2017).

Zhang et al. (2018) avaliaram o tratamento sequencial de pacientes com anquilose da ATM e deformidades
secundarias por distragdo osteogénica e posterior artroplastia ou reconstrucéo da articulacdo. Este estudo incluiu 40 pacientes
com idade entre 9 e 53 anos, onde 10 deles foram diagnosticados com anquilose unilateral e 30 com anquilose bilateral da
ATM. Além disso, 27 pacientes apresentavam também sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS). Por
conseguinte, todas as pessoas do estudo foram submetidas a distracdo osteogénica como cirurgia inicial, seguida de artroplastia
ou reconstrucdo da ATM. Alguns pacientes foram submetidos a cirurgia ortognatica para melhorar a oclusdo e o formato do
rosto junto com ou ap06s a artroplastia ou reconstrugdo da ATM. Os efeitos terapéuticos foram avaliados em termos de
melhorias na abertura interincisal maxima (AIM), aparéncia e funcdo respiratéria. Apds o término do tratamento, todos os
pacientes apresentaram melhora na AIM e na aparéncia, e o sintoma de ronco desapareceu. O espaco das vias aéreas foi
significativamente aumentado. O acompanhamento dos pacientes variou de 6 a 85 meses (média de 28,3 meses) e apenas
quatro deles tiveram recaida. Em suma, esse estudo sugere que o tratamento da anquilose da ATM com deformidades
secundarias por distracdo osteogénica como cirurgia inicial e artroplastia ou reconstru¢cdo da ATM como tratamento de
segundo estagio pode alcangar resultados favoraveis. Todavia, alguns pacientes podem precisar de cirurgia ortognatica.

E valido ressaltar que em casos de anquilose fibrosa ou Gssea, a fisioterapia é um recurso essencial na recuperacio de
pacientes reabilitados cirurgicamente, uma vez que o reaparecimento de tecido fibroso na area operada é alto. Desse modo, sdo
preconizados exercicios simples que, uma vez iniciados no ambiente ambulatorial, sdo naturalmente reproduziveis pelo
paciente. Na fase inicial da terapia, os exercicios de abertura levemente forcada, associados & contrarresisténcia sdo 0s mais

apropriados (Neto et al., 2013).

4. Consideracdes Finais

Com base na literatura pesquisada, foi possivel constatar que os distirbios intracapsulares da ATM estdo associados,
muitas vezes, a uma etiologia multifatorial e apesar disso, podem apresentar sinais e sintomas clinicos muito semelhantes entre
si, & exemplo dor orofacial de intensidade varidvel, limitagdo dos movimentos mandibulares e sons articulares. Por
conseguinte, algumas DTMs podem passar despercebidas durante o exame clinico pelo quadro assintomatico do paciente.

Tendo em vista que os pacientes acometidos por tais condi¢des buscam inicialmente o atendimento odontoldgico, se
faz necessario que os cirurgides-dentistas e futuros profissionais tenham compreensdo e conhecimento adequados acerca dessa
tematica para que possam realizar o diagnostico precoce e planejar condutas de tratamento condizentes a necessidade do

paciente, visando um melhor prognostico. Nesse ambito, evidenciou-se que os exames de imagem, como radiografias
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panoramicas, ressonancia magnética e tomografia computadorizada sdo métodos que fornecem um suporte complementar
indispensavel para o correto diagndstico dos distirbios que afetam a ATM.

Portanto, entende-se que o papel do cirurgido-dentista no atendimento primario do paciente com algum tipo de DTM é
imprescindivel para o melhor dessmpenho do tratamento, refletindo, sobretudo, na redugdo das cronificag6es da doenga, visto
que o diagndstico precoce e o inicio de um tratamento que induza a adaptacdo da articulacdo frente as desordens sédo fatores
substanciais para impedir a evolucdo para quadros clinicos mais severos, a exemplo, de doencas degenerativas.
Adicionalmente, foi possivel corroborar a existéncia de amplas modalidades de tratamento para os distrbios intracapsulares da
ATM, com abordagens tanto conservadoras quanto cirlrgicas e que dependendo da necessidade de intervencéo e gravidade de
cada caso clinico, cabe ao profissional direcionar a melhor conduta para o paciente. Ademais, sugere-se para trabalhos futuros
que sejam pesquisados o desenvolvimento de novas alternativas no tratamento da DTM, bem como métodos mais atuais para

um diagnostico mais rapido e preciso.
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