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As disfun¢des temporomandibulares (DTM) sdo um conjunto de condi¢cbes que
afetam as articulagbes temporomandibulares (ATM) e o0s mausculos
mastigatorios. Pacientes com DTM apresentam frequentemente dor,



movimento mandibular limitado, ruidos na ATM e, em alguns casos,
degeneracgdo das estruturas articulares. Sua etiologia € multifatorial e dentre os
diagndsticos mais comuns, estdo os deslocamentos de disco (DD) que podem
ocorrer com ou sem reducao do disco articular. O paciente pode apresentar dor
associada a compressdo do tecido retrodiscal, estrutura ricamente
vascularizada e inervada, um diagnostico descrito pela classificacdo
internacional da dor orofacial (ICOP) como dor da ATM atribuida ao
deslocamento de disco. Ainda, os DDcR podem estar associados a
travamentos intermitentes e os DDsR a abertura limitada. Tal limitacdo de
abertura  pode predispor a ocorréncia de  doenca  articular
degenerativa/osteoartrite (OA). O diagnéstico do DDcR é feito pelo exame
fisico, no qual podemos observar a presenca de estalido, sendo definitivamente
diagnosticado pela observacao do disco deslocado em imagem de ressonancia
magnética (IRM). Contudo, apesar de ser um diagnostico prevalente, para ser
manejada adequadamente, depende de um olhar atento as caracteristicas
clinicas e de imagem. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de diagndstico
e tratamento de uma paciente com dor articular atribuida a DD atendida em
uma Clinica Odontoldgica da Regido Serrana do Rio de Janeiro. Paciente do
género feminino, 37 anos, apresentou queixa de “dor na area maxilar e estalos”
gue se relacionava com dores na regido da maxila esquerda e estalido na ATM
ipsilateral iniciado aos 14 anos de idade. Ainda, relatou sintomas dolorosos
também no lado direito nos ultimos 3 anos, intensificando a dor de forma
bilateral. Tais sintomas ja haviam sido relatados a outros profissionais, que
instituiram diferentes terapias. Relatou uso de placa estabilizadora ha 3 anos,
mas sem apresentar melhora. Ainda, foi submetida a seis inje¢cbes de &cido
hialurénico (AH) na ATM esquerda, além de uma artrocentese, as quais
promoveram um alivio transitorio, principalmente associado a uma melhor
mobilidade. Além disso, relatou cefaleia bilateral com evolucdo de 10 anos,
além de cervicalgia. Relatou ainda ter utilizado medicamentos centrais para o
controle da dor (amitriptilina e gabapentina) por nove meses, 0 que propiciou
alivio das dores na época. No momento, utilizava apenas anticoncepcional oral.
Neste primeiro encontro, foi prescrita duloxetina (60 mg) para alivio da dor
antes da realizacdo de qualquer procedimento minimamente invasivo, além da
solicitacdo de IRM. Em uma segunda consulta, retornou para realizacdo do
exame segundo DC/TMD, no qual apresentou dor familiar na ATM
bilateralmente, continua e agravada pela fun¢cdo, como mastigar alimentos
duros e falar. Além disso, apresentou relato prévio de travamento mandibular e
padrdo de abertura fechamento com desvio corrigido. Foi verificado uma



limitacdo de abertura por dor (11mm) com abertura méxima ndo assistida de
41mm e assistida de 52mm, n&o interrompida. Em ambas as aberturas
(assistida e ndo assistida), apresentou dor familiar nas duas ATMs. Ainda,
apresentou estalido e dor familiar durante abertura e fechamento na ATM
direita e crepitagdo na abertura na ATM esquerda. Finalmente, a paciente
relatou dor a palpacéo bilateral em regido temporal e de masseter, sendo dor
referida em masseter para regido de ATM e também dor na ATM esquerda.
Assim, chegou-se ao diagnostico pelo DC/TMD de dor miofascial com
referéncia, artralgia na ATM esquerda, DD bilateral e doenca degenerativa.
Além disso, na IRM, observou-se o DD bilateralmente, com diminuicdo do
espaco articular posterior e compressado retrodiscal bilateral. Assim, foi
proposto o seguinte plano de tratamento: realizacdo de artrocentese superior
com injecdo de AH, utilizacdo de placa reposicionadora (PR), manutencéo da
medicacdo central e fisioterapia (terapia manual e laser). O procedimento foi
realizado sem intercorréncias. A paciente realizou 4 sessfes de fisioterapia
com o objetivo de ganho de funcdo e diminuicdo dos estalidos. Ap6s 15 dias,
houve o primeiro retorno, no qual a apresentou abertura sem dor de 40mm,
mantendo a duloxetina e a PR. Ap6s 3 meses de uso de PR, o dispositivo foi
ajustado e transformado em placa estabilizadora para controle do
comportamento oral no sono. A paciente se encontra no acompanhamento de
seis meses apos o procedimento e livre de queixas. A dor na ATM atribuida ao
DD pode ser causada por distirbios mecéanicos na articulacédo, possivelmente
provocada pelo movimento mandibular e compressdo do tecido retrodiscal,
compativel com o observado na IRM. O uso da PR, nesses casos, € util ao
posicionar a mandibula anteriormente, o que diminui a compressao direta e
favorece uma adaptacao dos tecidos retrodiscais. Uma vez que esta adaptacéo
tenha ocorrido e a dor, eliminada, o aparelho é descontinuado. Neste relato, a
paciente possuia, além deste diagnostico, OA, dor miofascial com referéncia e
cervicalgia. Para a OA, foi utilizada a combinacdo de artrocentese, para
lavagem e remocdo de mediadores inflamatérios, com injecdo de AH para
lubrificar e, realizar viscoindugéo. Finalmente, a sensibilizacdo central, quando
0 sistema nervoso se encontra hiper-responsivo e amplifica a percepcao da
dor, por vezes as custas da reducdo da atividade do sistema descendente
inibitério, embasa o uso de medicamentos que agem no sistema nervoso
central. A duloxetina, um potente inibidor dual, pode corrigir um déficit funcional
da neurotransmissdo de serotonina e norepinefrina, mediadores do sistema
inibitorio, modulando a transmisséo de dor. Assim, considerando o sucesso do
presente relato, conclui-se que, uma avaliacdo clinica minuciosa somada a



exames de imagem torna possiveis estabelecer um diagnéstico correto, para
assim propor ao paciente terapias mais assertivas de acordo com 0S recursos
disponiveis.
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