Realizagdo
r st g CENTRO UNIVERSITARIO wy Empre_endedorismg,
s I M PAR INz e I |ntegfad0 Ve Eﬁ:‘;‘r‘;ﬁa: Extensdo
A Apoio
.9 Simposio de Pesguisa, Extensdo e Inovagéo do Parand g FUNDACAO
T ARAUCARIA
Q Apoio ao Desenvolvimento Cle_ll'fﬁ:a
& Tecnolégico do Parand

Deslocamento anterior de disco com reducéo: revisdo da literatura

Daniele Fracasso, Académica do Curso de Odontologia, Centro Universitario
Integrado, Brasil

Maria Eduarda Perez Lopes, Académica do Curso de Odontologia, Centro
Universitario Integrado, Brasil

Manuel da Fonseca Rodrigues, Docente do Curso de Odontologia, Centro
Universitario Integrado, Brasil, manuel.rodrigues@grupointegrado.br

Pollyane Bortolucci Hartmann, Docente do Curso de Odontologia, Centro
Universitario Integrado, Brasil, pollyane.bortolucci@grupointegrado.br

RESUMO

O deslocamento anterior de disco com reducdo bilateral € uma condicdo comum na disfungéo
temporomandibular (DTM), caracterizada por estalos reciprocos, salto articular, desvio da linha
mediana em abertura podendo ser acompanhado por dor orofacial e limitagdo de movimentos. Sua
etiologia multifatorial, sendo a DTM, predominante em mulheres jovens, e terapia odontolégica de
suporte com placa miorrelaxante apresenta-se como alternativa indicada. O diagnéstico por imagem
por ressonancia magnética é o padrdo ouro para determinar o posicionamento do disco.

Palavras-chave: Articulacdo Temporomandibular; Deslocamento; Disco; Disfuncdes e
Diagnésticos.

ABSTRACT

Bilateral anterior disc displacement with reduction is a common condition in temporomandibular
dysfunction (TMD), characterized by reciprocal clicking, joint locking, midline deviation during mouth
opening, and it may be accompanied by orofacial pain and limited movement. Its etiology is
multifactorial, with TMD being more prevalent in young women. Supportive dental therapy with a
muscle relaxation splint is an indicated alternative treatment. Magnetic resonance imaging (MRI) is
the gold standard for determining disc positioning.

Keywords: Temporomandibular Joint; Displacement; Disc; Dysfunctions and Diagnoses.

INTRODUGCAO

A articulacao temporomandibular € uma das articulagcbes mais complexas do corpo
humano, devido a variedade de movimentos que permite, como protrusao,
lateralidade, retracdo, rotacao, translacdo, abertura e fechamento, em conjunto
com musculos e outras estruturas. Ela é essencial para fun¢gdes como degluticéo,
fala e mastigagéo. A cartilagem, o condilo, o disco articular, a fossa mandibular, os
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muasculos mastigatorios e os ligamentos sdo elementos que compdem essa
articulagéo (Ramos et al., 2023).

Devido a sua complexidade, a articulacdo temporomandibular pode desencadear
disfuncbes, que séo classificadas como de ordem muscular, articular ou ambas.
Uma dessas patologias é o deslocamento anterior do disco com reducdo, uma
disfuncéo interarticular que afeta a articulacdo temporomandibular. Acredita-se que
fatores multifatoriais, incluindo habitos parafuncionais e genéticos, estejam
envolvidos na etiologia dessa disfungédo, que causa anormalidades tanto nas
articulacées quanto nos musculos (Gomes et al., 2023).

Essas anormalidades podem levar a condicbes patolégicas, como bruxismo e
flacidez articular, alterando a lubrificacéo do disco articular pelo liquido sinovial, que
atua como amortecedor entre a cabeca da mandibula e a fossa mandibular. No
movimento de abertura da boca, o disco pode se deslocar para frente, retornando
a posicdo normal, o que pode gerar um estalido, identificavel clinicamente
(Nogueira et al., 2019).

Segundo Farias (2014), para um movimento mandibular correto, o disco e o condilo
devem mover-se em conjunto. Durante a anamnese, coletam-se dados relevantes
para iniciar o diagnéstico, que inclui exame fisico extra e intraoral e exames
complementares, como radiografias panoramicas para a avaliacao das disfunces
temporomandibulares.

O tratamento varia conforme o diagndstico, o grau e a intensidade da disfuncao,
podendo incluir placa miorrelaxante, fisioterapia, injecées intra-articulares de acido
hialurébnico, PRF intramuscular ou cirurgia a céu aberto na articulacédo
temporomandibular. Para uma analise detalhada do posicionamento do disco,
segundo Grossmann (2011) a ressonancia magnética é fundamental (Oliveira et al.,
2019). Segundo Marinho (2009) as mulheres tém maior tendéncia a desenvolver
disfuncbes temporomandibular. Este estudo busca rever na literatura os conceitos
sobre o deslocamento anterior do disco articular com redugéo, seus aspectos
epidemioldgicos, suas caracteristicas clinicas e imaginoldgicas e as alternativas
terapéuticas.

METODO

Este estudo foi realizado com base em uma revisao sistematica da literatura, sendo
que teve o objetivo de analisar o deslocamento anterior do disco com reducéo na
articulagcado temporomandibular, abordando aspectos anatémicos, diagndésticos e
terapéuticos. Foram utilizadas fontes indexadas em bases de dados reconhecidas,
como PubMed e Scielo, e incluidos artigos em portugués e inglés publicados entre
2000 e 2023. Critérios de inclusdo foram aplicados para selecionar estudos que
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tratavam especificamente do deslocamento do disco com reducdo e suas
intervencdes terapéuticas.

A coleta de dados considerou artigos com alta qualidade metodolégica, conforme
avaliacdo dos métodos e resultados apresentados. As referéncias selecionadas
foram organizadas para fornecer uma visdo ampla e aprofundada sobre o tema,
servindo de suporte para as conclusfes deste estudo.

REVISAO DE LITERATURA

A articulacao temporomandibular (ATM) é essencial para as fun¢des mastigatorias,
fonéticas e respiratorias, sendo uma das articulacbes mais complexas e importante
do corpo humano. Ela permite movimentos de abertura e fechamento, protrusao e
retracdo, além de movimentos laterais que envolvem néo apenas a estrutura 6ssea,
mas também o disco articular, os ligamentos e os musculos mastigatérios, como o
masseter e o temporal (Ramos et al., 2023). A complexidade dessa articulacao
contribui para sua alta predisposicéo a disfuncdes, como o deslocamento anterior
do disco (Gomes et al., 2023).

O deslocamento anterior do disco com reducdo € uma condi¢cdo na qual o disco
articular, localizado entre o céndilo mandibular e a fossa mandibular, se desloca
para a frente durante o movimento mandibular. Ao retornar a sua posic¢ao original,
€ comum gue o paciente ouca um "estalido”, que é caracteristico dessa condicao
(Farias, 2014). Esse tipo de deslocamento é considerado uma disfuncao
temporomandibular (DTM), muitas vezes associado a habitos parafuncionais, como
bruxismo e apertamento dental, além de fatores emocionais e genéticos (Nogueira
et al., 2019).

As disfuncbes temporomandibulares sdo mais prevalentes em mulheres jovens,
especialmente em decorréncia de fatores hormonais e comportamentais. Marinho
(2009) destacou a maior predisposicao feminina para essas condi¢cdes, enquanto
outros estudos apontam que o deslocamento anterior do disco com reducao
corresponde a aproximadamente 30% dos casos de DTM (Medina et al., 2018).

O diagnéstico do deslocamento anterior do disco com reducao baseia-se em uma
avaliacdo clinica detalhada e em exames de imagem, com destaque para a
ressonancia magneética, considerada o padrdo-ouro para visualizagdo da posi¢ao
do disco articular (Grossmann, 2011). Durante a anamnese, € fundamental
observar o relato de estalos e dor durante o movimento mandibular, além de realizar
exames fisicos extra e intraorais. A utilizacdo da ressonancia magnética permite a
observacdo precisa do posicionamento do disco e auxilia na confirmacdo do
diagnéstico (Abramowicz e Dolwick, 2010).
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O tratamento do deslocamento anterior do disco com reducéo pode variar conforme
a gravidade e a intensidade dos sintomas. Entre as abordagens mais indicadas, a
utilizacdo de uma placa miorrelaxante se destaca por ser um método ndo invasivo
e reversivel, promovendo o relaxamento dos musculos mastigatorios e o alivio da
dor. Em casos mais severos, o tratamento pode incluir fisioterapia, injecdes de
acido hialurénico e intervencgdes cirargicas, como a artroscopia e a artrocentese (Al-
Moraissi, 2015; Goudot et al., 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

O deslocamento anterior do disco com reducdo acomete 30% de todos os quadros
de DTM, o sinal clinico que indica o diagnostico de deslocamento anterior do disco
€ 0 estalo reciproco, porém o diagnostico preciso so é obtido através do exame de
ressonancia magnética. A tratamento de suporte mais indicado € placa
miorrelaxante devido ser um tratamento menos invasivo, com terapia reversivel, a
padrao-ouro descrito na literatura.
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