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RESUMO

O deslocamento de disco é uma disfuncio
temporomandibular (DTM) muito comum, presente em
cerca de 70% dos casos. Estudos realizados revelam que
84% de individuos sintoméaticos com DTM tem
deslocamento do disco articular e 33 % dos individuos
assintomaticos também apresentam estas alteragfes. Este
trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de
literatura sobre a evolugdo do tratamento dos desarranjos
do complexo condilo-disco desde as manifestagdes clinicas
até as abordagens do tratamento cirdrgico. Na revisao e
na discussdo foram abordados os aspectos clinicos,
abordagem diagnostica e os tratamentos desde aqueles
conservadores até os cirurgicos. Esta revisdo explora
diversas opgdes terapéuticas, no que toca ao tipo de
abordagem (ndo invasivo, minimamente invasivo ou
invasivo), as suas indicacdes especificas e ao eventual
impacto sobre a melhoria da condigéo do paciente.

PALAVRAS-CHAVE:
Temporomandibular, cdndilo, disco articular.

ABSTRACT

Disc displacement is one of the most common
temporomandibular disorder (TMD) present in about 70% of
cases. Some Studies have demostrated which 84% of
symptomatic individuals with TMD presented disc
displacement and 33% of asymptomatic individuals also
presents those alterations. This paper aims to review the
literature on the evolution of the treatment of the condyle-
disk complex disorders, as clinical manifestations until the
surgical treatment approaches. In the review and discussion,
the clinical aspect, approach diagnostics and the tests from
those conservators to the surgicalics was shown. This review
was performed on several therapeutic options, noninvasive,
minimally invasive or invasive, with their specific precision
and eventual impact on the improvement of the patient's
condition.

Disfuncéo

KEYWORDS: Temporomandibular Dysfunction,
Condyle, articular disc.

1. INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é
composta pela mandibula e o osso temporal, misculos
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da mastigacdo, disco articular, ligamentos e tecidos
coadjuvantes (capsula articular e tecido retrodiscal)
além de vasos e nervos. Apresenta caracteristicas
peculiares, pois é uma das poucas articulagbes do
organismo que executa movimentos de rotacdo e
translacdo, sendo classificada como ginglimo
artroidal®. Além de ser a Unica onde o disco articular
acompanha o movimento esquelético, sendo chamado,
por alguns autores, de tecido désseo ndo
mineralizado. O disco é mantido em posicdo acima do
condilo mandibular, anteriormente pela inser¢do do
feixe superior do musculo pterigéide lateral, medial e
lateralmente pelo ligamento colateral e na regido
posterior pelo tecido retrodiscal?.

Em algumas patologias envolvendo o complexo
condilo-disco, normalmente por uma hiperatividade do
musculo pterigdide lateral, por uma frouxiddo do
ligamento colateral e do tecido retrodiscal, ou
associacdo dos dois, esse disco se encontra posicionado
anteriormente ao codndilo mandibular. A lamina
retrodiscal superior é a Unica estrutura que pode retrair
0 disco posteriormente, devido ao alongamento dos
ligamentos??3,

O deslocamento de disco é a anormalidade mais
comum, presente em cerca de 70% dos casos de
disfuncdo temporomandibular (DTM) e é observada
mesmo em individuos assintomaticos*. Estudos
realizados com achados imaginologicos de ressonancia
magnética (RMN), revelam que 84% de individuos
sintomaticos com DTM tem deslocamento do disco
articular e 33% dos individuos assintométicos também
apresentam estas alteracBes do complexo céndilo-
disco®.

Esta revisdo tem como objetivo apresentar uma
revisdo de literatura sobre a evolugdo do tratamento dos
desarranjos do complexo condilo-disco desde as
manifestagdes clinicas até as abordagens do tratamento
cirirgico. O estudo explora diversas opgdes
terapéuticas, no que toca ao tipo de abordagem (nédo
invasivo, minimamente invasivo ou invasivo), as suas
indicacGes especificas e ao eventual impacto sobre a
melhoria da condicdo do paciente.
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2. MATERIAL E METODOS

O trabalho desenvolvido refere-se a uma revisdo
critica de literatura, onde buscou-se utilizar livros de
diagnéstico de DTM e artigos cientificos acessados nas
plataformas Centro Latino — Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncia da Salde (BIREME) e Public
Medline (PubMEd), assim como artigos em inglés e
portugués, disponiveis online em texto completo. Os
seguintes  descritores  foram  utilizados  para
levantamento do material biografico: Disfuncédo
Temporomandibular, Céndilo, Disco articular. Para
selecdo dos artigos foram considerados como critério
de inclusdo as bibliografias com relevancia cientifica e
foram excluidas aquelas que ndo atenderam a tematica,
artigos duplicados e que apenas apresentem idiomas
diferentes e que ndo possuam texto completo.

Para a escolha do recorte temporal presente no texto
foi levada em consideracdo a ordem cronoldgica de
publicacdo de achados cientificos de literaturas
classicas sobre o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Deslocamento do disco articular € um desarranjo
interno comum e pode resultar em diminui¢do do
espaco articular; clicks, ruidos ou crepitacdo durante a
funcdo mandibular; artrite; reabsorcdo condilar;
deformidades maxilares; maloclusdo; inflamacdo e
compressdo do tecido bilaminar — todos esses podendo
causar diversos graus de dor e disfungao®.

As desordens da ATM caracterizam-se por sinais
clinicos evidentes de disfuncdo do sistema
estomatognatico. Um dos sinais mais encontrados séo
0s sons articulares, os quais, quando presentes, levam a
pensar num conjunto de trés amplas categorias:
incompatibilidade estrutural das superficies articulares,
alteragdes inflamatorias da ATM e desarranjos do
complexo condilo-disco, sendo este explicado por ser o
objetivo deste trabalho.

As técnicas mais utilizadas para o diagnéstico da
DTM por imagem sdo: Radiografia Panordmica de
Face, Tomografia Convencional da ATM, Tomografia
Computadorizada (TC) de ATM, Artrografia da ATM
e Ressonancia Magnética Nuclear (RMN), sendo esta
altima mais utilizada para avaliar a posicdo de
deslocamento do disco’, que pode ser anterior,
posterior, lateral ou medial. Os desarranjos posteriores
sdo raros, sendo os anteriores mais frequentes®,

As desordens intra-articulares podem  ser
classificadas segundo  Okeson  (1992)° como
deslocamento do disco com redugdo e deslocamento do
disco sem reduc&o.

As desordens do deslocamento do disco com
reducdo ocorrem durante a abertura da boca, na
translacdo do condilo para frente impactando contra a
parte posterior do disco. Em certo grau de abertura é
puxado para tras produzindo um ruido de clique.
Durante o fechamento o disco é novamente deslocado
para frente do cdndilo com outro clique, menos audivel
que o primeiro°,
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Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial
(AADO, 1998)! sdo diagndsticos deste deslocamento:
som articular reproduzivel que ocorre em posi¢es
variaveis durante 0s movimentos de abertura e
fechamento; imagem de ressondncia magnética
revelando o disco deslocado na posicdo fechada e
posicdo normalizada em abertura maxima; imagem
demonstrativa de tecido 0Osseo com auséncia de
alteracbes degenerativas. Podem acompanhar dor pelo
movimento articular; desvio frontal durante o
movimento coincidente com o estalido ou nenhuma
restricdo no movimento mandibular. O tratamento
consiste de forma ndo invasiva ou minimamente
invasiva.

Quanto aos deslocamentos de disco sem reducéo,
também sdo conhecidos como "bloqueio” ou "bloqueio
fechado”. O disco nédo recupera a posi¢do normal com a
boca aberta, permanecendo deslocada durante todo o
movimento e desviado em direcdo ao lado da leséo.
Nenhum ruido é escutado, as lesbes da insercdo do
disco-cdndilo estdo agravadas e com o tempo podem
ocorrer deformidades do disco e a perfuracdo. O disco
ndo retoma a posi¢cdo normal durante a abertura; ele
permanece deslocado, e, portanto, ndo ha estalido. O
tratamento pode ser realizado de forma néo invasiva ou
minimamente invasiva e, em casos mais graves, pode
progredir para tratamento invasivo*?.

A disfuncdo temporomandibular pode advir de
varias causas diferentes, o tratamento tem como
objetivo o emprego de métodos nédo-cirdrgicos para
reducdo da dor®®, Em grande parte dos casos a DTM
cronica ndo é resolvida por procedimentos
odontolégicos simples. Isto acontece devido a presencga
de outros fatores significativos ndo fortemente
relacionados a condicdo dentaria. Alguns destes fatores
talvez sejam questdes psicossociais associadas a
alteracfes caracteristicas na fisiologia controlada no
cérebro. Uma abordagem multiprofissional deve ser
considerada, com uma equipe minima composta de
cirurgido-dentista, psicdlogo e fisioterapeuta, ou
profissionais que possuam uma combinacdo de
habilidades de cada uma destas areas.

Dentre os tratamentos ndo invasivos, o
aconselhamento ao paciente é, frequentemente, um
grande alivio para os pacientes. Ter seus sintomas
esclarecidos com termos mais simples e saber que
muitos outros pacientes sofrem com desordens
similares, traz beneficios ao tratamento como um todo.
O aconselhamento, inclui, além da explicacdo
simplificada de sua condicao, a reducdo da ansiedade e
do medo em relagdo a uma cirurgia, caso necessario.

A terapia oclusal reversivel altera a condicdo
oclusal do paciente apenas temporariamente e é mais
eficiente com um aparelho oclusal. E um dispositivo de
acrilico utilizado sobre os dentes em um arco, onde a
superficie oposta altera a posicdo da mandibula e o
padréo de contato dos dentes®4.

A terapia oclusal irreversivel é qualquer tratamento
que altere permanentemente a condi¢do oclusal e/ou a
posicdo mandibular. Alguns exemplos sdo o desgaste
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seletivo e procedimentos restauradores que modificam
a condicdo oclusal, tratamento ortodéntico e
procedimentos cirdrgicos. Porém ndo é mais utilizada
devido aos danos aos tecidos dentarios. E, com o passar
do tempo, demonstrou que a melhora clinica ndo era
estdvel perdendo estrutura dentdria sem ganhos em
longo prazo®.

A aplicacdo de Laser é uma opc¢do para analgesia de
DTM. Esta técnica usa radiacdo da gama vermelha ou
infravermelha e pode ser usada em diversas patologias
com sintomatologia dolorosa e inflamatéria. O seu
efeito analgésico é sentido por diversas vias: aumenta a
libertagdo de opiaceos endégenos, aumenta a excrecdo
urinaria de glicocorticoides, aumenta a producdo de
ATP, melhora a microcirculagdo local e aumenta o
fluxo linfatico reduzindo o edema. Estes mecanismos
fundamentam-se na penetragdo profunda dos tecidos de
forma a provocar tais efeitos. Porém, a laserterapia
ainda ndo possui um protocolo padronizado para
tratamento de DTM, devido ao tempo de exposigdo e
quantidade de joules a ser utilizada'® 1",

A terapia farmacologica € considerada um
tratamento coadjuvante, pois o tratamento definitivo
depende dos mecanismos fisiopatoldgicos da condi¢do
dolorosa. Pode ser uma medida terapéutica inicial na
dor cronica controlando os efeitos centrais secundarios
da condicdo algica, ou inibindo respostas inflamatdrias
que contribuem para a dor e a disfungdo mandibular?®.

Para selecionar o agente analgésico, deve ser levada
em conta a natureza e a intensidade da dor. Seguindo a
sequéncia de analgésicos ndo-opioides, associacdo de
opioides e ndo-opioides e analgésicos opioides mais
potentes. Como farmacos coadjuvantes estdo os
relaxantes musculares, agentes ansioliticos e sedativos
e 0s antidepressivos. Em pacientes com ansiedade e
depressdo associadas, benzodiazepinicos ou
antidepressivos tornam mais eficaz a terapia
analgésica. Dores cronicas leves sdo preferencialmente
manejadas com analgésicos ndo opioides e
antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINES). Para dores
moderadas ou leves ndo responsivas as primeiras
medidas, usam-se associagBes entre analgésicos
opioides e ndo-opioides e para dores intensas nédo
responsivas,  aplicam-se  analgésicos  opioides,
associando a codeina com paracetamol ou com
diclofenaco. Para controle da dor e inflamacdo é bem
indicado o emprego dos AINES ndo seletivo para
COX-2, como o nimesulida®®

A fisioterapia representa um grupo de atividades de
suporte e normalmente é instituida em conjunto com o
tratamento definitivo, sendo os mais utilizados, a
termoterapia e ultrassom. Ela é uma parte importante
do tratamento bem-sucedido de muitas DTM?°.

A termoterapia utiliza o calor como um mecanismo
primario e se baseia na premissa de que o calor
aumenta a circulacéo para a area de aplicagdo, levando
a reducdo dos sintomas. A terapia de resfriamento
provou ser um método simples e eficaz de reduzir a
frequéncia de dor, porque o frio estimula o relaxamento
dos musculos em espasmo, aliviando, assim a dor
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associada’®.

A terapia com ultrassom é um método de producgdo
de aumento da temperatura na interface dos tecidos,
afetando mais profundamente do que o calor da
superficie. Ndo s6 aumenta o fluxo sanguineo nos
tecidos profundos, como também separa as fibras
colagenas, melhorando a flexibilidade e extensibilidade
dos tecidos conjuntivos®,

A mobilizacdo da articulagdo (ATM) é util na
diminuicdo da pressdo intra-articular, bem como no
aumento da amplitude do movimento articular. A
terapia manual procede com a distensdo suave de
articulacdo que pode ajudar na reducdo de aderéncias
temporérias e talvez até mesmo na mobilizagdo do
disco. Em alguns casos, a distensdo da articulacdo é util
para tratar um deslocamento agudo do disco sem
reducdo?’.

Entrando nos tratamentos minimamente invasivo, a
acupuntura € outra técnica de modulagdo da dor, que
usa o proprio sistema antinociceptor do organismo para
reduzir os niveis de dor. A estimulacdo de certas areas
ou pontos de acupuntura parece causar a liberagdo de
opioides enddgenos, endorfinas e encefalinas, que
reduzem as sensa¢des dolorosas através da estimulagdo
interneurdnios aferentes com estimulos subliminares?.

As injecdes intra-articulares também fazem parte
desta modalidade de tratamento. Diferentes solucbes
terapéuticas podem ser injetadas diretamente no espaco
articular. Verifica-se uma melhoria na amplitude bucal
e diminuicdo da dor na ATM®. Os corticosterdides séo
os antiinflamatdrios mais eficazes na melhoria da dor e
inflamagdo e sdo muitas vezes usados a nivel intra-
articular com eficécia comprovada?®.

A viscossuplementacéo utiliza o &cido hialurénico,
que é um polissacarideo presente no liquido sinovial e
na matriz extracelular dos tecidos conectivos. Seu
mecanismo de acdo baseia-se lubrificando a
articulacdo, reduzindo a friccdo no espago intra-
articular e diminuindo o aparecimento de adesdes; tem
também acdo na diminuicdo dos mediadores
inflamatorios, contribuindo assim para o alivio da
dor®,

Em 1991, Nitzan et. al.?* descreveram a técnica de
artrocentese da ATM como uma forma simples de
cirurgia com o objetivo de remover adesdes entre a
superficie do disco articular e a fossa mandibular sobre
pressao hidraulica no espaco articular superior.

A lavagem do espaco articular permite uma
diminuicdo da dor e da pressdo através da remogéo dos
mediadores inflamat6rios e remoc¢do das adesdes,
contribuindo assim, para um aumento da amplitude
mandibular e melhoria do movimento do disco?: 26,

Esta técnica é menos invasiva que a artroscopia e
pode ser feita sobre anestesia local ou sedagdo
intravenosa®. Tem sido apontada como uma forma
eficaz de reduzir a dor, melhorar a funcéo e reduzir os
sons articulares?®.

Estudos recentes avaliam o sucesso do tratamento
em 83,5 % em pacientes com desarranjos internos®. A
artrocentese e artroscopia sdo equivalentes em termos
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de eficacia de controlo da dor, mas a artroscopia é
superior em resultados funcionais e mecéanicos?’.

A artroscopia é também outra técnica minima
invasiva para o tratamento das desordens da ATM. E
realizada sobre anestesia geral, com intubagdo
endotraqueal. Envolve a insercdo de um artroscépio e
inspecdo sobre acdo de fluido que distende o espaco
articular. Através desta irrigacdo do espaco articular é
possivel fazer a lise das adesbes e mobilizacdo da
articulacgo sob visdo direta®.

Multiplos estudos apontam taxas de sucesso na
ordem dos 80 a 90 % no tratamento de pacientes com
queixas dolorosas e limitacdo da abertura bucal. Estes
resultados sdo semelhantes aos obtidos com
procedimentos mais invasivos de cirurgia aberta®.

A cirurgia da ATM néo é um tratamento comum de
rotina para as DTM. Porém, quando existe uma
verdadeira patologia intra-articular e disfungéo
mandibular, que ndo responde aos tratamentos menos
invasivos, opta-se por intervengdo cirlrgica. Estas
intervengdes ndo reduzem necessariamente a dor, 0 seu
objetivo é restaurar a estrutura e a fungdo da ATM. No
periodo pds-operatdrio é necesséria reabilitagdo
significativa, medicacéo e dieta adequada®.

A artroplastia é um tratamento cirurgico realizado
quando o espaco articular esta obliterado por tecido
denso fibroso e/ou osso anquilosado®. Baseia-se na
remogdo de osteofitos, erosdes e irregularidades
caracteristicas da osteoartrite, visando restabelecer a
forma normal das superficies articulares®.

A abordagem mais utilizada é através de uma
incisdo na regido pré-auricular, com a exposicdo da
capsula articular, visando entrar no espago articular
superior. Este espaco é examinado, analisando a
presenca de adesdes, a integridade da fossa e da
eminéncia articular e por ultimo avalia-se o disco
articular, que avalia a cor, posi¢do, mobilidade, forma e
integridade. Apo0s identificagdo do problema vérias
técnicas podem ser adicionadas conforme o objetivo
pretendido como exemplo a reposicdo do disco e a
discectomia?®.

A técnica da reposicao do disco é realizada visando
retomar a sua posicdo anatdmica, através da remocéao
de excesso de tecidos a nivel posterior, que interfere
com a sutileza dos seus movimentos, estabilizando com
suturas. Apds completar o processo, o espaco articular
é irrigado e encerrado?®.

A literatura aponta para uma taxa de sucesso entre
0s 80% a 90%. A complicacdo mais frequente é a lesdo
do nervo facial. No entanto, ocorre em apenas 5% das
intervencdes e normalmente resolve-se ao fim de 3
meses, sendo permanente em 1% dos casos?®.

A técnica de discectomia é realizada quando ha
necessidade de remocdo do disco por estar tdo
deformado que interfere na suavidade dos movimentos
da ATM e ndo consegue fazer uma reposi¢cdo
adequada®®,

A discectomia ¢ indicada nos casos de perfuracdo
acentuada do disco, completa perda da elasticidade e
sintomatologia persistente apds seu reposicionamento®.
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Findo o procedimento, 0 espago articular é irrigado
para serem removidos os detritos e coagulos e,
posteriormente, é encerrado?.

No pos-operatorio deve ser recomendada uma dieta
a base de liquidos e alimentos que ndo necessitem de
mastigacéo durante 06 meses?®.

Quatro estudos com o acompanhamento por 30
anos revelaram resultados fantasticos com diminuicao
da dor e melhoria da funcdo na maioria dos pacientes®,

4. DISCUSSAO

Nos Ultimos anos as pesquisas sobre tratamentos de
DTM tém se intensificado, obtendo resultados
positivos e uma grande evolucdo em seus tratamentos.
Se bem aplicados, podem trazer alivio nos sintomas e
restabelecer a funcéo da articulacéo.

A partir da analise dos artigos estudados, verificou-
se uma multidisciplinaridade dos tratamentos de DTM,
0s quais podem ser realizados através de diferentes
técnicas e equipamentos visando alivio nos sintomas e
restabelecendo a funcéo da articulagéo
temporomandibular, cuja desordem pode levar ao
desconforto e a dor incapacitante.

Dentre os problemas de deslocamento de disco com
e sem reducdo a primeira abordagem terapéutica se
inicia com tratamento ndo invasivo ou minimamente
invasivo ou associado, algumas técnicas evoluiram e
demonstram hoje resultados bastante satisfatdrios
quanto aos tipos de tratamento.

No passado, a questdo da oclusdo era a causa
apontada para estes tipos de problemas. Hoje, o seu
papel como agente primario € controverso e fatores de
risco mais relevantes foram surgindo. Assim, o papel
da oclusdo foi perdendo importancia enquanto o0s
fatores psicossociais foram ganhando mais peso.

A depressdo, ansiedade e estresse tém sido
apontados como fatores de risco valiosos para o0
aparecimento de DTM, mais precisamente para o
surgimento de disfungdo e dor dos musculos da
mastigacéo.

Vérios estudos ao longo dos anos mostraram-se
importantes para a melhoria dos tratamentos, como
alguns citados neste trabalho de revisao de literatura.

Uma das técnicas ndo invasivas é a laserterapia a
qual apresenta um suporte eficaz no tratamento de
pacientes com DTM, para aliviar a sintomatologia
dolorosa, ndo tendo efeito na etiologia ou causa da
desordem, pois ndo existe um protocolo devido a
quantidade de Joules, tempo de exposicdo e nimero de
sessdes. Portanto os fatores etiologicos devem ser
visualizados e eliminados para que o sucesso do
tratamento em longo prazo possa ser alcancado.

Outra técnica moderna utilizada com bastante
eficdcia € a artroscopia, com a vantagem de ser uma
intervencdo pouco invasiva, com incisdes pequenas,
substituindo cortes & frente da orelha, causando menor
trauma articular quando comparada a uma cirurgia
aberta e com rapida recuperagdo. Essa técnica traz
avancos tanto no diagnostico quanto no tratamento da
disfuncéo.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

[1]

(2]

Dantas et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Uma das mais novas técnicas €é a
viscossuplementacdo da ATM com a aplicagdo do
acido hialurdnico que é minimamente invasiva. O
acido ¢é infiltrado na articulagdo com o objetivo de
controlar a dor, melhorando a funcao articular, além de
controlar processos degenerativos. Ela imprime
qualidade e velocidade a recuperacdo funcional,
principalmente nos casos mais criticos e crénicos.

O deslocamento de disco com reducdo apenas
utiliza de tratamentos conservadores e pouco invasivos,
ja o deslocamento de disco sem redugdo, caso nédo
obtenha resultado satisfatorio, com uma estatistica de
até 5% dos casos, progridem para um tratamento
cirirgico aberto, onde houve uma evolugdo com a
técnica da artroplastia, tem uma alta taxa de sucesso e
resolucéo.

5. CONCLUSAO

A evolucdo do tratamento do deslocamento de
disco trouxe a oportunidade de realizar procedimentos
menos invasivos através da inje¢do intra-articular e
artroscopia, que tem como objetivo a lavagem articular
com a utilizacdo do acido hialurénico, sendo estes o0s
procedimentos mais modernos, possuindo resultados
estdveis quanto a reducdo da dor e recuperacdo do
movimento mandibular, evitando complicagdes pés-
operatdrias, como edemas, hematomas e sangramentos,
além da abertura da articulacdo temporomandibular.
Com o advento do tratamento clinico além do
farmacologico, utilizando analgésicos e anti-
inflamatdrios, pode-se também indicar a acupuntura e a
laserterapia, para a reducdo no processo doloroso e
inflamatério. Quando esses procedimentos ndo forem
suficientes para a resolugdo € indicada a cirurgia da
artroplastia, que pode ser realizada com o
reposicionamento do disco articular ou a remocédo
completa deste. Todas as técnicas propostas neste
tratamento visam a melhoria da condic¢do do paciente,
associado a uma melhor qualidade de vida e bem-estar.
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