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TRATAMENTO CONSERVADOR E CIRURGICO DA DOENCA ARTICULAR
DEGENERATIVA DA ATM — REVISAO DE LITERATURA E
RELATO DE CASO

Amanda Costa Tavares de MENEZES; Raimundo Silva ROCHA

RESUMO

A doenca  articular degenerativa (DAD) da  articulagdo
temporomandibular € uma patologia caracterizada pela deterioracdo da
fibrocartilagem, dos tecidos capsulares e das superficies Osseas, devido a
perda da capacidade de reparacdo do sistema articular. Ha uma alta
prevaléncia desta doenca na populacdo mundial. Neste estudo foi abordada a
forma mais frequente da DAD, a osteoartrose, mostrando desde o0 seu
diagnéstico diferencial até as condutas terapéuticas conservadoras e cirirgicas
indicadas, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente. O objetivo do
tratamento dos pacientes portadores da DAD consiste na restauracdo da
funcdo articular e reducdo da sintomatologia dolorosa. Este trabalho foi
desenvolvido a partir de uma visdo multidisciplinar, com o intuito de
proporcionar meios para a obtencdo de uma resolucdo mais rapida e efetiva da
DAD. Foi realizado o relato de caso de uma paciente portadora de osteoartrose
em estagio avancado, mostrando os tratamentos conservadores e cirlrgicos
realizados e os seus resultados. O correto diagnostico da patologia articular
favorecera o sucesso do tratamento especifico a ser utilizado. Os profissionais
ao tratarem o0s seus pacientes portadores de DAD na articulacédo
temporomandibular precisam adequar o tratamento ao paciente, com o objetivo

de obter os melhores resultados possiveis.
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ABSTRACT

The degenerative joint desease (DJD) of the temporomandibular joint is a
pathology characterized by the deterioration of the fibrocartilage, of the capsule
tissues and of the bone surfaces, due to the loss of the capacity of repair of the
articulate system. There is a high predominance of this desease in the world
population. In this study was approached the most frequent form of the
degenerative joint desease, the osteoarthrosis, showing since his differential
diagnosis up to the conservative and surgical therapeutic conducts indicated, in
order to improve the quality of life of the patient. The objective of the handling of
the sick bearers of the DJD consists of the restoration of the articulate function
and reduction of the joint pain. This work was developed from a multidisciplinary
vision, with the design of provide means for the obtaining of a resolution more
quick and effective of the DJD. It was carried out a case reported of a sick
bearer of osteoarthrosis in advanced stage, showing the surgical and
conservative managements and results. The diagnosis of the articulate
pathology been carried out of correct form will favor the success of the handling.
The professionals upon will treat the patients bearers of DJD in the
temporomandibular joint are going to adapt the handling to the patient, with the

objective of obtain the best possible results.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) constitui um érgdo dinamico,
sendo formado por varias estruturas internas e externas, além de ser
determinante na realizacdo das funcdes estomatognaticas. A ATM ¢é
considerada uma articulacdo sinovial do tipo ginglimo deslizante, ou seja, €
formada por 0ssos opostos que sao separados por um espago fechado
preenchido com fluido sinovial. A cavidade articular é limitada por uma capsula

fibrosa, que protege toda a articulacdo. Formada pela mandibula e pelo osso



temporal, a ATM é composta principalmente pelo céndilo mandibular e pela
cavidade glendide, respectivamente. As superficies articulares séo revestidas
por fibrocartilagem. Um disco articular fibrocartilaginoso localiza-se interposto
entre o0os dois componentes 0sseos, dividindo a articulagio em dois
compartimentos: superior e inferior. Apresenta ainda fibras elasticas,
proprioceptores e ligamentos (ZARB et al., 2000; WADHWA & KAPILA, 2008).

Varios grupos musculares atuam sobre a ATM, dentre eles estdo os
musculos faciais, periorais, mastigatorios, do pescoco e da sustentacdo da
cabecga. Esta articulagdo realiza movimentos complexos no plano sagital
(abertura e fechamento), no plano horizontal (movimentos de lateralidade,
protusdo e retrusdo) e no plano frontal. Também possui a capacidade de
realizar movimentos bordejantes extremos e intrabordejantes. A ATM é
classificada como uma articulacao diartrose bicondilar. Apesar de serem duas
articulagdes distintas do ponto de vista anatdmico, atuam de forma simultanea,
através de movimentos interdependentes (FAVERO, 1999; ZARB et al., 2000;
WADHWA & KAPILA, 2008).

A integridade da ATM é mantida até o0 momento em que as cargas nao
excedam os limites funcionais e a capacidade adaptativa da articulacéo.
Algumas adaptacGes funcionais ocorrem com o objetivo de aumentar a
capacidade tecidual a demanda funcional. Porém, se essa carga excessiva se
torna mais severa e persistente, 0s mecanismos de compensacao irdo agir por
meio de processos de reparacdo e regeneracdo. Se a capacidade de
reparacao for ultrapassada, o tecido podera sofrer danos irreversiveis (CONTI
et al., 2001).

Quando ha sintomatologia dolorosa em uma articulacdo ou ambas, é um
indicio que esta havendo um desequilibrio ou progressdo de uma doenca,
provocando injarias aos componentes articulares. O diagndstico diferencial
permitira que seja conduzido o correto tratamento. Pelo fato do quadro
sintomatologico ser muito semelhante a outras disfungdes
temporomandibulares (DTM), € necessario que o0 profissional tenha um
conhecimento minimo das caracteristicas das patologias que acometem a
ATM. No presente trabalho € abordada a forma mais freqliente da doenca
articular degenerativa (DAD), a osteoartrose (BONT et al., 1997; MARCUCCI &
CORREA, 2001; TANAKA et al., 2008).



A osteoartrose (ou artrose) é uma doenga crénica degenerativa nao-
inflamatoéria da articulagcdo, auto-limitante, de alta prevaléncia na populacdo
mundial (BONT et al., 1997; MARCUCCI & CORREA, 2001; CONTI et al.,
2001; FARIAS et al., 2002; TANAKA et al., 2008). Essa patologia é
caracterizada pela deterioracdo da fibrocartilagem, dos tecidos capsulares e
das superficies 6sseas, devido a perda da capacidade de reparacéo do sistema
articular. ApO6s a ocorréncia destas mudancas estruturais, inicia-se um
processo inflamatorio secundario, o que resultara na sintomatologia dolorosa
da osteoartrose (MARCUCCI & CORREA, 2001; FARIAS et al., 2002;
MERJESJO & WENNEBERG, 2008).

PROPOSICAO

A proposta deste trabalho € proporcionar aos profissionais o
conhecimento das caracteristicas da osteoartrose, envolvendo desde o seu
diagnoéstico diferencial até as condutas terapéuticas conservadoras e
cirirgicas. Serd abordada uma visdo multidisciplinar, com o intuito de
proporcionar meios para a obtencdo de uma resolucdo mais rapida e efetiva da
DAD.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA DAD

Epidemiologia é o estudo da incidéncia, distribuicdo e fatores
determinantes de doencas em populagcbes humanas, com o objetivo de
identificar suas causas e formas de prevencdo (BONT et al, 1997). A
prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares (DTM) difere entre os varios
estudos realizados devido principalmente a erros metodolégicos e a falta de
padronizacdo das definicbes das DTMs e suas respectivas caracteristicas
(BONT et al., 1997).



As alteracdes degenerativas séo frequentes em pacientes com disfuncao
temporomandibular. Apesar das diferencas de género em DTMs serem
dificilmente relatadas em estudos epidemiologicos, o género feminino é
consideravelmente predominante em casos de DTMs sendo uma propor¢cao de
aproximadamente 8:1 em relagdo ao género masculino. Acredita-se que a
susceptibilidade feminina esteja relacionada a natureza biomolecular ligada ao
género. Pelo fato da biologia molecular ser uma area que esta progredindo
rapidamente, pesquisas neste campo possuem um grande potencial para
responder questbes relacionadas a predominancia do género feminino em
doencas articulares degenerativas (BONT et al.,, 1997; OLIVEIRA, 2002;
MEJERSJO & WENNEBERG, 2008).

Segundo BONT et al. (1997), a classificacdo das DTMs deveria ser de
acordo com a classificacdo das desordens das articulacbes sinoviais, que €
geralmente utilizada por reumatologistas e cirurgibes ortopédicos. Nesta
classificacdo as desordens articulares sédo diferenciadas das desordens néo-

articulares, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Classificacéo geral das desordens sinoviais.

Desordens Articulares Desordens N&o-articulares
1. Artropatias ndo-inflamatorias. 1. Desordens musculares.
2. Artropatias inflamatorias. 2. Desordens de crescimento.
3. Desordens de crescimento. 3. Desordens miscelaneas néo-articulares.

4. Desordens difusas dos tecidos conectivos.

5. Desordens miscelaneas articulares.

Fonte: Epidemiology and natural progression of articular temporomandibular disorders.
BONT et al., 1997.

Na classificacdo das desordens articulares da ATM, as artropatias nao-
inflamatérias subdividem-se em: osteoartrose primaria e osteoartrose
secundaria. Na primaria pode ocorrer condromalacia, osteoartrose sem
deslocamento do disco, osteoartrose com deslocamento do disco,
deslocamento do disco com reducéo, deslocamento permanente do disco
(agudo, cronico ou com osteoartrose residual). Ja na osteoartrose secundaria
alguns dessaranjos internos podem ocorrer, por exemplo: osteocondrite,
deslocamento de disco (anterior, posterior, medial, lateral, ou combinacdes),

distarbios de mobilidade da eminéncia e do condilo, subluxacdo, luxagéo,




sindromes de hipermobilidade, fibroses capsulares (contracdo), anquiloses
(fibrosa, Ossea), e osteoartrose provocada por injurias traumaticas (fraturas,
laceracoes) (STEGENGA, 1991; BONT et al., 1997).

2.2 ETIOLOGIA DA DAD

A etiologia da osteoartrose ainda ndo é completamente compreendida,
porém muito se sabe sobre como acontece e os fatores influenciadores
(MERJESJO & WENNEBERG, 2008). A articulagdo temporomandibular, assim
como todo sistema biolégico, mantém-se integra enquanto as cargas nhao
excedam os limites funcionais de sua capacidade adaptativa. Caso isto
aconteca, algumas adaptacdes naturais vao ocorrer com 0 objetivo de
aumentar a capacidade tecidual & demanda funcional. Contudo, se uma carga
for mais severa e persistente, 0s mecanismos compensatérios vao atuar por
meio de processos de reparo ou regeneracdo (STEGENGA et al., 1991; CONTI
et al., 2001; PINHEIRO et al., 2002).

Em um determinado momento, em que a capacidade de reparacdo €
ultrapassada, os tecidos vao sofrer alteracfes irreversiveis ou danos
irreparaveis (CONTI et al., 2001). Muitos autores acreditam que a etiologia da
osteoartrose esteja relacionada a uma falta de adaptacdo do organismo a
demanda funcional, ou seja, as cargas excessivas, microtraumas ou
macrotraumas (OKESON, 2000; CONTI et al., 2001; WADHWA & KAPILA,
2008).

Outros fatores também irdo influenciar diretamente no desenvolvimento
da doenca articular degenerativa a depender da capacidade adaptativa do
individuo, que séo eles: doencas sistémicas, idade, fatores mecanicos, fatores
hormonais, parafuncdo e macrotraumas. As doencas sistémicas podem ter
forte influéncia sobre o metabolismo da fibrocartilagem, afetando a capacidade
adaptativa da ATM. A idade é um fator de grande importancia, pois quanto
mais avancada, mais freqlente e severa serd a doenca (CONTI et al., 2001;
TANAKA et al., 2008).

Alguns fatores mecéanicos podem causar mudancas na estrutura da

ATM. Quando ocorre um desequilibrio entre os movimentos mandibulares



excessivos e a capacidade de adaptacéo da articulagdo, inicia-se um processo
degenerativo articular. Os fatores hormonais véao influenciar na remodelacao do
condilo mandibular, sendo que nestes casos, 0 processo degenerativo pode ser
resultante de doencas sistémicas (TANAKA et al., 2008).

A parafungéo pode produzir uma compressdo anormal na articulagéo e
forcas capazes de iniciar o deslocamento do disco e processos degenerativos
no condilo e na eminéncia articular. Quando um macrotrauma ocorre na regido
condilar, pode ocasionar a degeneracdo da cartilagem articular e a producédo
de mediadores inflamatérios e da dor. As altera¢cdes na ATM podem ocorrer em
um periodo de tempo apds o trauma, provocando a reabsorcao progressiva do
condilo e deformacéo (TANAKA et al., 2008).

2.3 FISIOPATOGENIA DA DAD

As doencas degenerativas da ATM ocorrem a partir da perda de
equilibrio dos processos de anabolismo e catabolismo, envolvendo a iniciacao
de condrdcitos, proliferacdo, diferenciacédo, e sintese da matriz e degradacéo. A
patologia é caracterizada pelo aumento da degradacdo dos componentes da
matriz extracelular e é normalmente precedida ou acompanhada pelos niveis
aumentados de mediadores inflamatorios (STEGENGA et al., 1991; WADHWA
& KAPILA, 2008).

As prostaglandinas séo importantes mediadores da inflamacao. Elas séo
potentes vasodilatadores, o0 que torna possivel a potencializacdo da
sensibilidade das fibras C aferentes. A producédo das prostagladinas a partir do
acido araquidénico é ativada pela cicloxigenase (COX). A COX-2 é induzida
pelas células inflamatérias, que sédo ativadas pelas citocinas proé-inflamatérias,
por exemplo, a interleucina-1 e o fator tumoral de necrose-o. (MEJERSJO &
WENNEBERG, 2008).

Ainda néo foi encontrado um fator unico responsavel pela iniciacdo do
processo patoldgico, e se existe ainda nédo foi identificado. No entanto, ja foi
comprovado que a quantidade de proteases, citocinas, fatores de crescimento
e produtos do acido araquidénico possuem um papel importante na patogenia
da osteoartrose (STEGENGA et al., 1991; WADHWA & KAPILA, 2008).



Os sinais iniciais da DAD podem ser sub-clinicos, consequentemente, o
inicio dos sintomas podem ndo estar presentes até os Ultimos estagios de
desenvolvimento da doenca. Enquanto as causas e os fatores contribuintes
para a DAD nao sdo bem definidas, 3 principais etiologias tém sido propostas
na literatura para a patogénese dessas doencas: alteragdo de carga mecanica,
hormdnios femininos, e alteracbes na matriz extracelular. E preciso considerar
que qualquer uma destas etiologias sozinha ou em conjunto, podem predispor
qualquer individuo as mudancas degenerativas na articulagdo (WADHWA &
KAPILA, 2008).

Devido a alta prevaléncia de DTM em mulheres em idade reprodutiva,
tem sido postulado fatores determinantes relacionados ao género, como as
influéncias hormonais do estrogeno, progesterona e relaxina, que podem tornar
o individuo mais susceptivel ao desenvolvimento da DAD. Foram localizados
nas ATMs dos seres humanos receptores hormonais para o estrogeno e
progesterona. Alguns estudos sugerem que nha presenca desses receptores
pode ocorrer dimorfismo sexual. Também acredita-se que a acédo do estrogeno
na ATM pode provocar dor orofacial, principalmente em mulheres que realizam
a terapia de reposicado hormonal ou uso de contraceptivos hormonais. Estudos
comprovam que o estrogeno tem efeito sobre a elastina e o colageno do disco
articular. O polimorfismo nos receptores de estrogeno tem mostrado a
correlagdo na intensidade da dor e no comprimento do ramo mandibular em
pacientes que sofrem de DAD (GALHARDO et al., 2007; WADHWA & KAPILA,
2008).

Segundo WADHWA e KAPILA (2008), alguns achados recentes
mostram que o estrégeno e a relaxina podem contribuir na degeneracdo da
articulacdo, pois vao realcar a expressédo das enzimas pertencentes a familia
das metaloproteinases da matriz (MMP) da fibrocartilagem articular sobre a
degradacéo tecidual. A degradacdo da matriz extracelular pelas MMPs é
considerada o evento primario de iniciagdo e progressao da doenca articular, e
essa perda de matriz hormono-induzida provavelmente afetara a habilidade
articular, a sustentacdo funcional normal e pode levar a progressao das

mudancas degenerativas articulares.



2.4 FISIOPATOLOGIA DA DAD

A osteoartrose € uma doenca articular degenerativa que vai afetar
primariamente a cartilagem que reveste as superficies articulares e 0 0sso
subcondral. Com a progressao da doenca, todas as estruturas que compdem a
articulacdo passam a ser afetadas, podendo ocorrer alteraces patolégicas ou
adaptativas nos tecidos adjacentes, como por exemplo, nos muasculos e
ligamentos associados a ATM (OLIVEIRA, 2002).

Quando ocorre 0 aumento de carga sobre os tecidos intra-articulares, a
cartilagem articular sofrera um processo de espessamento, e as células
mesenquimais indiferenciadas presentes na camada proliferativa da superficie
articular passam a desempenhar um papel importante no processo de
adaptacdo. Quando as cargas sao extremamente excessivas, a combinacao
entre a doenca articular degenerativa e o processo de remodelagéo resultara
em uma articulacdo gravemente deformada, podendo ocorrer a exposicao
macroscopica do osso (McNEILL, 2000; OLIVEIRA, 2002).

A alteracdo degenerativa precoce faz com que haja a fragmentacéo das
fibrilas coladgenas (fibrilagdo), causando a diminuicdo da rigidez da rede de
colageno da superficie articular. A resisténcia as forcas biomecéanicas sera
reduzida, deixando os tecidos amolecidos e mais susceptiveis a deformacao,
favorecendo a aceleracdo do processo degenerativo. Quando esse processo
desenvolve-se rapidamente, podera ocorrer a rapida destruicdo 0ssea,
resultando no colapso da superficie articular (McNEILL, 2000; OLIVEIRA,
2002).

Somente a membrana sinovial é capaz de reabsorver os produtos
resultantes da degradacdo da cartilagem que séo liberados na cavidade
articular. Porém quando esses produtos provenientes da degradacdo estdo
presentes em grande quantidade, a membrana ndo consegue elimina-los de
forma eficiente, fazendo com que ocorra a liberagdo de mediadores que ir&o
causar uma sinovite, ou seja, uma resposta inflamatéria na membrana
(OLIVEIRA, 2002).

O colapso da cartilagem articular e a alteracdo do fluido sinovial
resultantes da doenca articular degenerativa, aumentam a friccdo e a adesao

durante os movimentos mandibulares, afetando assim as propriedades de



deslizamento das superficies articulares. O resultado disso serd rigidez articular
e forcas repetitivas que poder&o alongar os ligamentos do disco, promovendo o
seu deslocamento (BONT & STEGENGA, 1993).

A relacdo entre o deslocamento do disco e o processo degenerativo
articular € um topico que vem sendo muito discutido na literatura cientifica, uma
vez que muitos autores defendem a necessidade do deslocamento de disco
articular como um dos fatores etioldégicos primarios da DAD (CONTI et al.,
2001). Foi observado que o deslocamento do disco pode ter uma intima ligacao
a osteoartrose, mas isso ndo significa que sao processos interdependentes
(BONT & STEGENGA, 1993).

Em muitos estudos é relatado que como as alteracdes primarias da DAD
ocorrem na cartilagem articular, estrutura esta que nao possui inervacao, e no
0sso subcondral, que possui poucos receptores, 0 processo degenerativo
deveria se desenvolver sem a presenca de sintomatologia dolorosa. Porém é
importante ressaltar que a dor pode estar relacionada a varios outros
mecanismos e alteracdes secundarias, como por exemplo, o0 aumento da
pressao intra-articular, a formacdo de ostedfitos, inflamacdo, entre outros
(OLIVEIRA, 2002; TANAKA et al., 2008).

2.5 SINAIS E SINTOMAS DA DAD

Em 2009, SALVADO relatou que os principais sinais e sintomas que
podem ser observados em um paciente portador de osteoartrose sao:
crepitacdo na articulacdo durante o movimento, limitacdo do movimento
mandibular aumentando com a funcdo, dor a palpacdo da articulacdo, e
auséncia de dor a palpacdo nos masculos mastigatérios.

Para TANAKA et al. (2008), a osteoartrose pode ser classificada de
acordo com o0s seus sinais e sintomas mais frequentemente encontrados. No
estagio inicial da doenca os sintomas mais comuns s&do: dor muscular e na
articulacao, limitacdo da funcao e crepitacéo. O sinal mais freqiente é pequeno
ou nenhuma mudanca oclusal ou na estética facial. No estagio intermediario
0s sintomas sdo: pequena ou nenhuma dor articular, dor muscular, pouca

disfuncéo da articulacdo e crepitacdo. Os sinais sdo: maloclusdo classe Il de



Angle e mordida aberta. No estagio avancado da doenca os sintomas mais
comuns sdo: dor muscular e na articulacdo, perda da funcéo, presenca ou néo
de crepitacdo, retrusdo progressiva da mandibula. Os sinais sdo: grande
malocluséo classe Il de Angle, mordida aberta, e desenvolvimento de fibrose
e/ou anquilose.

Os sintomas podem se desenvolver como resultado da degeneracao da
cartilagem articular e da subsequente liberacdo de proteoglicanas degradadas
e enzimas proteoliticas no fluido sinovial, levando a uma maior degeneracao,
além de provocar uma inflamacao secundaria, o que resultara em dor. Alguns
autores suspeitam que outra causa para o desenvolvimento dos sintomas € o
crescimento de vasos sanguineos e nervos dentro da cartilagem degenerada
(MARCUCCI & CORREA, 2001; MERJESJO & WENNEBERG, 2008).

O sintoma mais comum da doenca articular degenerativa é a dor
articular. Esta dor se inicia nos tecidos moles que estdo ao redor da articulagcéo
afetada. Os musculos passam a apresentar espasmos reflexivos como forma
de protecdo, como define a Lei de Hilton. O principio desta lei afirma que os
nervos que inervam a articulagdo sdo os mesmos que inervam os musculos
responsaveis pelos movimentos articulares. Assim sendo, 0S espasmos
reflexivos de auto-preservacdo fisiolégica promoveram a protecdo da
articulacéao afetada pela patologia (TANAKA et al., 2008).

O sinal mais comum e de grande significAncia é a perda parcial da
funcdo articular. No estagio avancado da osteoartrose pode ocorrer anquilose,
instabilidade articular, e deformidade facial causada tanto pela perda da
dimensao vertical posterior da mandibula como pela ostedlise patoldgica, que
vao fazer com que haja diminuicdo do tamanho do coéndilo e do processo
corondide, resultando em mordida aberta (CONTI et al., 2001; OLIVEIRA,
2002; TANAKA et al., 2008; MEJERSJO & WENNEBERG, 2008).

As alteracbes provocadas pelos processos degenerativos sdo mais
freqlentes no condilo do que na eminéncia articular. Essas alteragbes sao
caracterizadas pelo desenvolvimento de osteofitos, erosdo, necrose avascular,
cisto subcondral e presenca intra-articular de corpos estranhos. Todas essas
alteracdes sdo consideradas sinais radiograficos da osteoartrose, sendo mais
comuns nas articulagbes que apresentam sintomatologia dolorosa
(GALHARDO et al., 2007; CAMPOS et al., 2008).



Os sinais mais encontrados radiograficamente s&o: achatamento do
condilo e da eminéncia articular, esclerose e erosdo da camada 6ssea cortical
e alteracdes da forma. Nos estagios mais avancados da doenca, € possivel
observar o encurtamento do ramo ascendente e do colo do condilo (CONTI et
al., 2001; OLIVEIRA, 2002; TANAKA et al., 2008).

2.6 MEIOS DE DIAGNOSTICO

Para o diagnostico da doenca articular degenerativa sdo imprescindiveis
um exame clinico minucioso, uma histéria pregressa detalhada e exames
laboratoriais. O exame clinico deve ser realizado criteriosamente, realizando a
palpacdo da ATM e musculos da mastigacdo, além de verificar a abertura
méaxima de boca. Em seguida deve-se questionar 0 paciente quanto a sua
queixa principal, histéria médica e odontologica pregressa, presenca de
sintomatologia dolorosa na regido da articulacdo, do ouvido ou da cabeca,
estalidos, entre outros, com o objetivo de obter o maximo de informacdes. Essa
coleta de dados sera a base para o correto diagnostico (ARELLANO, 2002;
PINHEIRO et al., 2002; VASCONCELOS et al., 2002; VENANCIO et al., 2002).
Porém apenas o exame clinico como meio de diagndstico ndo € suficiente
(MAHL & SILVEIRA, 2002). Os exames complementares auxiliardo na
elaborac&o do diagndstico definitivo (MARCUCCI & CORREA, 2001).

A osteoartrose, a depender do estagio da doenca, pode apresentar um
nivel de inflamacéo baixo ou elevado. O nivel de inflamacao sera definido pela
condicdo degenerativa que a cartilagem articular e/ou o osso subcondral
apresenta. Quando o nivel de inflamacédo é baixo significa que esta havendo
degeneracdo intrinseca da cartilagem articular, ja quando o nivel apresenta-se
elevado significa que ja ocorre o processo degenerativo também no 0sso
subcondral, além de envolver células sinoviais. Quanto maior for o nivel de
inflamacé&o, maior serd a contagem de leucocitos presentes no liquido sinovial
através dos achados laboratoriais (TANAKA et al., 2008).

Quando a alteracédo é de ordem degenerativa, 0 exame complementar
radiografico torna-se indispensavel para o diagndstico da patologia, pois

atraves dele sera possivel avaliar a integridade ou ndo dos componentes e a



relagdo entre os mesmos, além de confirmar a extensdo ou estagio de
progressdo da doenca. (MAHL & SILVEIRA, 2002; PINHEIRO et al., 2002;
WADHWA & KAPILA, 2008).

Quando é indicado um exame por imagem da ATM, alguns critérios de
selecdo devem ser considerados baseando-se nos sinais clinicos e sintomas
apresentados pelo paciente. Atualmente existem varias opgbes de técnicas
radiograficas em diferentes incidéncias, sendo as mais indicadas para a
doenca articular degenerativa a radiografia panoramica, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética (MAHL & SILVEIRA, 2002).

A radiografia panorédmica é indicada quando se deseja uma ampla visdo
da maxila e mandibula para analise das dimensdes e forma anatémicas, ou
guando ha suspeita de processos degenerativos ou outras patologias ésseas
(VASCONCELOS et al.,, 2002). Essa técnica deve ser utilizada no exame
preliminar, antes de utilizar outros meios de diagnostico por imagem mais
sofisticados, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética.
Suas principais vantagens sao: baixo custo, facil acesso, e a possibilidade de
visualizar as duas articulagbes simultaneamente. Denominada também como
ortopantomografia, essa técnica permite avaliar a situacdo oclusal do paciente,
além de fornecer uma visdo geral lateral de ambas as articulagdes,
possibilitando verificar a forma dos céndilos, cavidade glendide, e demais
estruturas 6sseas que constituem a articulagdo (MAHL & SILVEIRA, 2002).

A tomografia computadorizada € a técnica radiografica de escolha
quando se deseja pesquisar as estruturas esqueléticas da ATM (VITRAL &
TELLES, 2001; ARELLANO, 2002; VASCONCELOS et al., 2002). Através
deste exame é possivel obter finas sec¢des planas da area de interesse sem
que haja sobreposicdo ou distorcdo das estruturas, além de possibilitar a
obtencéo de reconstrugdes bi e tridimensionais das imagens. Por esta razéo, a
tomografia computadorizada é indicada quando se deseja diagnosticar
anormalidades oOsseas (MAHL & SILVEIRA, 2002; VASCONCELOS et al.,
2002).

A ressonancia magnética fornece uma imagem detalhada tanto de
tecidos duros quanto moles. Nao utiliza radiagcdo ionizante, ndo provocando
assim danos bioldgicos. Essa técnica produz uma imagem direta dos tecidos

moles, sendo possivel observar a relacdo do disco articular com o condilo,



fossa articular e capsula articular. A ATM pode ser analisada com o paciente
com a boca fechada, para observar se h& deslocamento anterior do disco. Com
a boca aberta é possivel classificar a articulacdo anormal em trés categorias:
deslocamento anterior com reducdo do disco, deslocamento anterior com
reducdo do disco e deslocamento anterior sem reducdo associado a
osteoartrose (MAHL & SILVEIRA, 2002). Essa técnica é contra-indicada em
casos de pacientes portadores de clips vasculares intracerebrais
ferromagnético, clips cardiacos, bombas implantadas, gestantes nos trés
primeiros meses, entre outros, pelo fato desta técnica produzir um campo
magnético muito intenso (VASCONCELOS et al., 2002).

Nem sempre é possivel obter resultados satisfatérios utilizando métodos
de diagndstico mais sofisticados, pois além de ter alto custo e do paciente
receber maiores doses de irradiacdo, a indicagdo pode ndo ser precisa ou ndo
ter uma correta interpretacao. O sucesso do tratamento ira depender da correta
indicacdo do exame, do correto diagndstico e da interacdo entre os achados
radiogréaficos, laboratoriais e exame clinico (MAHL & SILVEIRA, 2002; TANAKA
et al., 2008).

2.7 OPCOES TERAPEUTICAS CONSERVADORAS

O tratamento e o controle da doenca articular degenerativa vao se
basear na recuperacao funcional e clinica do quadro fisioldgico de normalidade.
E possivel atingir esse objetivo através dos procedimentos clinicos,
farmacoldgicos, fisioterdpicos, aconselhamento, descanso, reducdo de
esforcos nao-fisiologicos, entre outros, com o0 intuito de diminuir a
sintomatologia dolorosa, melhorar a movimentagdo da mandibula e controlar o
processo degenerativo. As alteragbes osteoartréticas ndo devem ser
superestimadas, ndo sendo necessaria a indicacdo da terapia cirdrgica
inicialmente, pois muitos casos tém obtido sucesso no tratamento quando este
é realizado de forma conservadora (BONT & STENGENGA, 1993; CONTI et
al., 2001; OLIVEIRA, 2002).



2.7.1 Terapia medicamentosa

Uma grande variedade de classes medicamentosas podem ser utilizadas
no tratamento das DTMs, como mostra a tabela 2 (DIONNE & BETHESDA,
1997; FAVERO, 1999).

Tabela 2: Modalidades farmacéuticas descritas na literatura para o
tratamento das desordens temporomandibulares.

Analgésicos AINES
Opidides
Corticosteroéides lontoforese

Injecdes intracapsulares

Antidepressivos

Relaxantes musculares

Sedativos - hipnéticos Ansioliticos
Hipnéticos

Fonte: Pharmacologic treatments for DTMs. Dionne & Bethesda, 1997.

Os antiinflamatorios ndo-esteroidais (AINES) sdo 0os mais indicados, pois
séo eficientes no combate a dor continua, além de ndo causar dependéncia
quimica. Os AINES agem inibindo a producdo de enzimas da COX, além de
controlar e suprimir o processo inflamatoério. Esse grupo de medicamento é o
mais utilizado por pacientes portadores de osteoartrose. O tratamento
farmacoldgico com sulfato de glucosamina e AINES tem-se mostrado eficientes
na redugdo da dor em pacientes com DAD. (FAVERO, 1999; MEJERSJO &
WENNEBERG, 2008).

A COX-2 é o principal responsavel pela producéo de prostagladinas, que
por sua vez sdo os principais mediadores inflamatorios. A COX-1 é importante
na protecao gastrointestinal. A principal desvantagem do uso prolongado dos
AINES é gque eles agem inibindo os dois tipos de COX, havendo o risco de
ocorrer efeitos colaterais, ficando o0 paciente mais susceptivel ao
desenvolvimento de patologias gastrointestinais (MEJERSJO & WENNEBERG,
2008).

As injecdes intra-articulares tém-se mostrado efetivas na reducdo dos
sintomas (MEJERSJO & WENNEBERG, 2008). Em situagdes em que sé&o

predominantes a ansiedade e espasmo muscular no paciente, ansioliticos sdo




indicados, sendo o mais utilizado o Diazepan. Porém o seu uso prolongado e
de outros medicamentos como o Lorax®, Tranxilene® e Lexotan® podem
provocar efeitos colaterais, como queda da pressdo arterial, galactorréia,
producdo de dependéncia, entre outros (FAVERO, 1999; OLIVEIRA, 2002).

Alguns ansioliticos possuem pequeno efeito sedante ou calmante, além
de uma discreta acdo miorrelaxante, sendo os mais indicados o Valium® e o
Dienpax®. Medicamentos relaxantes musculares também séo utilizados neste
tipo de terapia, pois agem promovendo um pequeno efeito calmante, sendo
alguns deles o Beserol®, Glifarelax®, Mioflex® e Paralon® (JORGE &
TORTAMANO, 1995).

2.7.2 Terapia com aparelhos oclusais

A terapia inicial no tratamento das desordens temporomandibulares
(DTM) e da osteoartrose, deve ser reversivel e ndo invasiva. Os aparelhos
oclusais além de fornecerem essas condi¢des, sdo efetivos na reducao dos
sintomas, além de possibilitar temporariamente uma posicdo articular
ortopédica mais estavel. Também é possivel obter uma oclusdo funcional
Otima, reorganizando a atividade reflexa neuromuscular, a qual por sua vez, ira
reduzir a atividade anormal muscular, enquanto propicia uma fungdo muscular
mais normal (OKESON, 2000; OLIVEIRA, 2002; MEJERSJO &WENNEBERG,
2008).

Também conhecido como placa miorrelaxante, o tipo mais indicado no
tratamento das alteracbes degenerativas € a placa plana, pois ela
proporcionara a diminuicao da crepitacdo, devido provavelmente a regeneracao
dos tecidos articulares. O aparelho oclusal servird tanto para distrair a ATM,
como para reduzir a carga sobre ela (OLIVEIRA, 2002).

2.7.3 Fisioterapia

A terapia fisioterapica tem a pretensdo de aliviar a dor

musculoesquelética, reduzir a inflamacéo e restaurar a funcdo e motricidade



mandibular. Os recursos disponiveis para o tratamento das DTMs sao: agentes
térmicos (frio e calor), ultrasom, estimulador elétrico transcutaneo do nervo
(TENS), biofeedback, massagens e exercicios terapéuticos, sendo os trés
primeiros citados os mais utilizados (BARBOSA et al., 2003; McNEELY et al.,
2006).

O tratamento com agentes térmicos pode ser realizado através da
crioterapia ou aplicacdo do calor sobre a ATM. A crioterapia corresponde a
aplicacao de frio, variando de 0°C a 18,3°C. Os efeitos locais ap0s essa terapia
sao a vasoconstricdo, diminuicao da inflamacéo e da dor, reducdo do espasmo
muscular e diminuicdo da taxa metabdlica. A crioterapia € indicada em casos
de inflamacdo aguda, dor, espasmo muscular e para a restauracdo da
amplitude do movimento mandibular. A aplicacdo do calor é realizada através
de compressas quentes Umidas, banhos de parafina, entre outros. E indicada
quando se deseja a reducdo da dor crbnica, dos quadros inflamatorios
cronicos, espasmo muscular crénico, aumento da amplitude do movimento
mandibular reduzida e reducdo de contraturas articulares. O calor promove o
aumento da drenagem linfatica e venosa, remocgao dos residuos metabdlicos,
aumento da elasticidade dos ligamentos, da capsula e dos musculos, analgesia
e sedacdo (BARBOSA et al., 2003).

O ultrasom é uma modalidade terapéutica de penetracdo profunda, que
resulta na producdo de alteracdes teciduais por mecanismos térmicos e nao-
térmicos. Os efeitos térmicos sdo aqueles resultantes de alteracdes teciduais
devido a alteracdo de temperatura provocada pela passagem do ultra-som
através dos tecidos, sendo alguns destes efeitos 0 aumento da extensibilidade
de estruturas ricas em colageno, aumento de deposicao de colageno, aumento
do fluxo sanglineo, reducdo do espasmo muscular, aumento da atividade dos
macrofagos e melhora da adesdo dos leucocitos a células endoteliais
danificadas. Os efeitos ndo-térmicos séo as alteragfes teciduais resultantes da
acdo mecanica da energia ultra-sénica, sendo alguns destes efeitos 0 aumento
da permeabilidade vascular, secrecdo de substancias quimiotacteis, aumento
da atividade fibroblastica e regeneracao tecidual (BARBOSA et al., 2003).

O ultra-som é indicado em casos de contraturas musculares, espasmo
muscular, pontos gatilho e condi¢cbes inflamatérias agudas ou cronicas. A

frequéncia considerada terapéutica varia de 0,75 a 3 MHz. O estimulador



elétrico transcutaneo do nervo (TENS) é uma modalidade eletroterapéutica
utilizada para o controle da dor. A estimulacdo elétrica pode reduzir a dor,
através do mecanismo de portdo de controle ou por meio da liberacdo de
opiaceos enddgenos. A TENS vai agir diminuindo a percepcédo da dor pelo
paciente, reduzindo a condutividade e a transmissdo dos impulsos dolorosos
das pequenas fibras de dor para o sistema nervoso central. Essa técnica é
indicada para controlar tanto a dor cronica assim como a dor poés-cirdrgica
(BARBOSA et al., 2003).

2.7.4 Acunputura

A acunputura € uma modalidade terapéutica alternativa que vem se
mostrando eficaz no tratamento de pacientes portadores de dores cronicas.
Essa terapia consiste na introducdo de agulhas em alguns pontos privilegiados
da pele, com o objetivo de obter uma resposta terapéutica bem determinada,
atuando sobre o sistema nervoso e circulatorio. De acordo com a perspectiva
da acupuntura, o estado de saude do individuo corresponde a uma condicéo de
equilibrio e harmonia na circulacdo da energia vital em seu corpo, enquanto a
doenca seria exatamente o contrario, a desarmonia (FAVERO, 1999;
QUAGGIO et al., 2002).

O agulhamento tem se mostrado um mecanismo de analgesia eficiente
tanto na atividade muscular como na sensacédo de relaxamento e bem-estar do
paciente, devido principalmente a liberacdo de neurotransmissores
neuromoduladores, sendo o0s principais a endorfina, a serotonina e a
acetilcolina. Além disso, a acunputura trata-se de uma terapia natural, onde
ndo ha efeitos colaterais quando executada corretamente por profissionais
capacitados. Essa modalidade terapéutica pode ser realizada em associacdo
com outras terapias convencionais (QUAGGIO et al., 2002; McNEELY et al.,
2006).



2.7.5 Laserterapia

A laserterapia € uma modalidade de tratamento que tem se tornado
bastante conhecida, devido principalmente a sua eficacia na reducao da dor.
Segundo VENANCIO et al. (2002), muitos autores afirmam que a laserterapia
tem se mostrado muito eficiente em casos de doencas articulares
degenerativas. Em 1995, BERTOLUCCI & GREY realizaram um estudo para
avaliar a acdo do uso do laser no tratamento da dor associada a artrite
reumatdide e a doenca articular degenerativa. Foram comparados o grupo
controle e o grupo que recebeu o tratamento. Observam que o grupo que foi
tratado com laser de baixa intensidade apresentou diminuicdo da
sintomatologia dolorosa.

Os resultados desejados com essa terapia sao: diminuicdo da dor ao
movimento passivo ou ativo, menor desconforto a palpacédo, diminuicdo da
tensdo muscular, aumento da mobilidade e forca muscular, entre outros. No
tratamento de casos agudos séo indicadas 5 sessdes semanais, com doses
altas. Se houver melhora, a dose pode ser diminuida e as sessGes passarem a
ser realizadas 2 ou 3 vezes por semana. Em casos de sintomatologia dolorosa
severa, a aplicacdo do laser pode ser realizada duas vezes por dia, com
intervalo de 6 horas entre as aplicacdes, sendo dez sessdes suficientes para
aliviar a dor. Nos casos cronicos, o tratamento consiste em 2 ou 3 sessdes
semanais, com doses baixas (VENANCIO et al., 2002).

2.7.6 Tratamento Psicoldgico

A dor é uma sensacado desagradavel que normalmente esti associada a
algum dano tecidual. Ela possui sua importancia na funcdo biologica, agindo
como forma de protecdo do organismo. A sintomatologia dolorosa serve para
sinalizar algum processo patolégico que possa estar acontecendo. Porém em
pacientes que possuem dores cronicas, ou seja, dores por longos periodos de
tempo, muitos tratamentos realizados anteriormente nao surtem efeito. O
estresse prolongado passa a agredir o organismo, abaixando os limiares da

percepcao e da tolerancia a dor. A partir desse momento, as dores deixam de



ser um alerta para 0 organismo e passam a ser um processo biopsicossocial
que afeta as atividades cotidianas do individuo (OLIVEIRA, 2002; CRUZ &
FERRO, 2003).

Em alguns casos, a perpetuacdo da dor esta relacionada ao
comportamento do paciente em relacdo a ela. Pacientes com dores cronicas
frequentemente relatam sintomas de depressédo, baixa qualidade de sono e
baixa energia. Desse modo, pacientes portadores de doencas na ATM que se
apresentam de forma crbnica ou até mesmo refratario a terapias convencionais
devem ser vistos como pacientes que necessitam de tratamento para o
individuo como um todo, e ndo apenas para a ATM. Por essa razdo, o
tratamento psicoldgico visa a promocdo de mudancas comportamentais que
possam contribuir para a diminuicdo da dor, e melhorar o manejo da dor
residual pelo paciente. Além de poder proporcionar a melhoria da qualidade de
vida e a reintegracdo a sociedade desses pacientes, permitindo que eles
voltem as suas atividades normais (QUAGGIO et al., 2002; PINHEIRO et al.,
2002; CRUZ & FERRO, 2003; McNEELY et al., 2006).

2.7.7 Reabilitacao Oral

Alteracdes na funcdo ou o aumento de carga nos tecidos intra-articulares
causados pela perda de apoio molar ou por alteragbes oclusais, podem
provocar o processo de remodelacdo dos tecidos da articulacdo (OLIVEIRA,
2002). Por essa razdao, a reabilitacdo oral torna-se de extrema importancia para
o restabelecimento da dimenséo vertical de oclusdo, e conseqientemente a
promocao de equilibrio entre as estruturas articulares (SIQUEIRA, 2004).

A reabilitacdo promovera o controle e a prevencdo da sintomatologia
dolorosa. Pode ser realizada através de proteses dentérias, ortodontia,
implantes, em pacientes que se apresentem assintomaticos ou bem
controlados, pois 0 objetivo da reabilitacéo € devolver a boa atividade funcional
do aparelho mastigatério, atuando como fator preventivo da dor
temporomandibular (SIQUEIRA, 2004).



2.7.8 Viscossuplementacao

A viscossuplementacdo € um tratamento alternativo que tem como
objetivo restaurar o ambiente normal do liquido e tecido sinovial. Isso acontece
através da suplementacdo e aumento das propriedades reativas do liquido
sinovial, o que ird suprir a barreira viscoelastica, que é responsavel pela
regeneracao tecidual e funcdo. O resultado € a restauracdo da protecao,
lubrificacdo e o aumento do efeito de absorcdo de esforcos pela ATM. A
suplementacdo € realizada através de infiltragcbes intra-articulares de
hialuronato de sédio (CONTI et al., 2001; MACHADO et al., 2007).

O efeito da viscossuplementacdo serd a restauracdo da homeostasia
fisioloégica na articulacdo. A reposicdo de acido hialurdnico é feita através da
injecdo de um material de grande viscoelasticidade, o que tornard o ambiente
apropriadamente viscoelastico, permitindo a estabilizacdo e protecdo da rede
de colageno, células e receptores da dor. Além disso, quando a substancia
altamente concentrada € infiltrada, havera a estimulacdo das células que
sintetizam o acido hialurénico a produzi-lo (CONTI et al., 2001).

Os resultados podem ser esperados a longo prazo. Um dos principais
resultados € a diminuicdo da dor articular, aumentando assim, a mobilidade
mandibular que podera durar semanas ou meses. Outro ponto positivo é que
como o fluido que foi injetado demora um tempo para ser eliminado, € criada
uma “memoria” transitoria de homeostasia nos tecidos. Com esta homeostasia,
as células produtoras de acido hialurénico terdo um ambiente favoravel para
produzi-lo, os metabdlitos serdo mais facilmente removidos, o espaco articular
sera mantido, e a articulacdo se movera mais facilmente devido a auséncia da
sintomatologia dolorosa. Porém apesar de ja ter sido testada em diversos
trabalhos, esta técnica ainda ndo € muito utilizada clinicamente (CONTI et al.,

2001; MACHADO et al., 2007).

2.7.9 Artrocentese

Esta técnica consiste na lavagem do espaco articular superior da ATM,

sem visdo direta, com o objetivo de limpar a articulacdo dos tecidos



necrosados, sangue e mediadores da dor. Também €& possivel promover a
liberag&o do disco articular e romper as fibras formadas entre ele e a cavidade
glendide, através da pressdo hidraulica promovida pela lavagem
(VASCONCELOS et al., 2006).

A simplicidade na execuc¢do da técnica, 0 pequeno custo com o material
a ser utilizado e os excelentes resultados clinicos s@o as principais vantagens
da artrocentese, além da minima morbidade e a possibilidade de ser realizada
sob anestesia local. E indicada em casos de deslocamento de disco com ou
sem reducéo, limitagcdo da abertura de boca de origem articular, dor articular,
além de outros dessaranjos internos (VASCONCELOS et al., 2006).

2.8 OPCOES TERAPEUTICAS CIRURGICAS

A tentativa primaria de tratamento da doenca articular degenerativa deve
ser através da terapia conservadora, ou seja, reversivel. A terapia cirlrgica
somente € indicada quando o paciente apos um periodo de tratamento ndo
obteve sucesso na reducdo da sintomatologia dolorosa através dos métodos
nao-invasivos (OKESON, 2000).

2.8.1 Artroscopia

Trata-se de um método de diagnéstico e/ou tratamento das disfuncdes
articulares da ATM, onde é possivel realizar a inspecéo direta das estruturas
internas da articulagdo. E uma técnica minimamente invasiva e agressiva,
resultando assim em um pos-operatorio mais previsivel e com a restauracdo da
funcdo de forma mais rapida. Durante o procedimento, é possivel realizar o
estudo dos detalhes de certas areas da ATM em 6timas condi¢cdes (MARTINS,
1993; UETANABARA et al., 2001; MARTINS, 2002).

A artroscopia pode ser de dois tipos: diagnostica e/ou cirargica. A
diagnéstica é realizada quando o queixa principal do paciente € dor articular e
nao houve melhora do caso apés um razoavel tempo de tentativa do

tratamento conservador. Ja a artroscopia cirdrgica é indicada em casos de



doencas articulares degenerativas, tendo como indicacBes especificas o
desbridamento articular e o deslocamento anterior irredutivel do disco
(MARTINS, 1993; UETANABARA et al., 2001; MARTINS, 2002).

2.8.2 Artroplastia

A artroplastia € uma técnica de remodelacao das superficies articulares
com o objetivo de remover irregularidades, como por exemplo, ostedfitos e
erosdes. A fibrocartilagem néo se regenera em areas onde foram realizadas as
raspagens para remodelacdo. A artroscopia pode ser realizada como um
procedimento isolado ou em conjunto com a tentativa de reparar o disco
articular. O reparo do disco € realizado através do pincamento discal, onde é
feita a remocdo de uma cunha dos tecidos retrodiscais, sendo o disco
reposicionado pela sutura do tecido retrodiscal remanescente com o ligamento
posterior (QUINN, 1998; FONSECA, 2000).

A meniscectomia consiste na remocao da por¢cao central avascular do
disco articular e da &rea que possa estar lesionada, quando estas estruturas
apresentam-se com danos irreversiveis, ou seja, com perfuracdo ou
deformidade. Uma vez que o disco é removido, 0 espaco articular pode
novamente ser coberta com esponjas embebidas em trombina até que seja
obtida a hemostasia. A principal razdo para a realizacdo da meniscectomia é a
perfuracdo do disco. A meniscectomia pode ser realizada com substituicdo do
disco, utilizando materiais autdgenos, alégenos ou aloplasticos. Os tecidos
autdégenos sdo 0s mais utilizados, sendo os mais comuns a derme, a
cartilagem auricular, e a fascia temporal e/ou musculo temporal (BELL, 1992;
QUINN, 1998; FONSECA, 2000).

2.8.3 Condilectomia

A condilectomia como um procedimento isolado para controle da dor

articular tem sido pouco utilizada. E realizada quando se deseja tratar

anquilose, ou preparar a articulacdo para uma proétese articular aloplastica total.



Uma incisdo pré-auricular permite 0 acesso ao espaco articular inferior, com
énfase especial para a visualizacdo da base do pescoco condilar até o nivel da
incisura sigmoéide. O cbndilo é seccionado quando a artéria maxilar encontra-se
protegida. Na condilectomia alta 7 a 8 mm da cabeca do condilo € removida.
Para a colocacgdo da prétese articular o procedimento é diferente, onde o corte
de osteotomia é realizado até a base do processo corondide com o intuito de

prevenir anquilose pos-cirdrgica (QUINN, 1998).

2.8.4 Substituicdo da articulacéao

A substituicdo da articulacdo com material aloplastico é indicada apés ja
terem sido realizadas todas as metodologias cirdrgicas menos invasivas sem
éxito. Essa substituicdo articular pode ser parcial ou total. As indicacdes para a
reconstrucdo da articulacdo séo: articulagdes anquilosadas, degeneradas ou
reabsorvidas, ou com severas discrepancias anatébmicas (FONSECA, 2000;
LOON et al., 2000).

A protese da articulacdo temporomandibular pode ser parcial ou total.
Ela é padronizada de acordo com as caracteristicas da articulacdo afetada. A
prétese substituira as estruturas 0sseas que compunham a articulacdo. Ela
consistira na parte mandibular composta por uma cabeca esférica, que estara
articulada com uma superficie ligeiramente céncava fixada no osso temporal.
(BELL, 1992; LOON et al., 2000).

3 RELATO DE CASO

Paciente M. I. M. S. (Figura 1.a), género feminino, 55 anos de idade,
procurou a Clinica Odontolégica da Universidade Tiradentes, para diagnostico
e tratamento de sintomatologia dolorosa intensa e constante localizada nas
ATMs. A paciente relatou sentir fortes dores nas laterais da cabeca (Figura
1.b), acompanhadas de dificuldade de abertura de boca. Em periodos de crises

inflamatorias, a dor intensa provocava tonturas e vomitos.



Figura 1. a — Fotografia extra-bucal frontal; b — A paciente indica na ATM esquerda a regido
onde a sintomatologia dolorosa apresenta-se mais intensa.

Em sua historia médica revelou sentir essa dor nas ATMs h& 32 anos.
No inicio da sintomatologia dolorosa, a paciente relatou ndo ter procurado
atendimento médico-odontologico, pois com o uso de analgésico (Dipirona
sbdica, 500mg) e de compressas quentes Umidas sobre as ATMs, as dores até
entdo consideradas de intensidade moderada pela paciente, regressavam.
Apés 3 anos a sintomatologia dolorosa intensificou-se. A paciente procurou
atendimento meédico ambulatorial, onde seus sintomas foram avaliados e
realizado exame radiografico panoramico, sendo diagnosticada como
enxagueca. O tratamento prescrito foi terapia medicamentosa com analgésicos
(Dipirona sodica, 500mg). A paciente permaneceu neste tratamento durante 21
anos, sem sucesso.

A paciente foi indicada para um cirurgido bucomaxilofacial, com quem
iniciou um tratamento. Foi solicitado um novo exame radiografico panoramico,
onde apds a avaliagdo foi dito a paciente que ela apresentava “ossos frageis”
(SIC). O tratamento realizado foi a troca das préteses totais bimaxilares, uso de
placa oclusal e tratamento fisioterdpico com agentes térmicos (compressas
calor/frio) realizado pelo proprio cirurgido no consultorio. O tratamento durou
aproximadamente 2 anos e meio. A paciente relatou ter abandonado o
tratamento, pois ndo suportava a dor provocada pelos agentes térmicos, além
de ndo ter obtido resultados satisfatérios.

Apoés 23 anos e meio de tratamentos sem éxito, a paciente decidiu
procurar a Clinica Odontolégica da Universidade Tiradentes. No exame clinico

extra-oral a paciente apresentava assimetria das hemi-faces (Figura 1.a),



limitagcdo na dindmica da abertura (Figura 2) e fechamento da boca com desvio
para a esquerda e presenca de crepitacdo a palpacdo das ATMs. No exame
intra-oral observamos auséncia total das unidades dentarias em ambos o0s
arcos. Foram solicitados os seguintes exames complementares radiograficos:
panoramica e ressonancia magnética. Apos avaliacdo da histéria médica
pregressa, exame clinico e achados radiograficos, a paciente foi diagnosticada
com osteoartrose em ambas as articulacbes, sendo que a ATM esquerda
apresentava processo degenerativo em um estagio muito avancado. Foi
prescrito analgésico (Dipirona soddica, 500mg) para uso diurno, e um
antiepiléptico (Fenitoina, 100mg) para uso noturno.

Figura 2: Abertura de boca maxima de 24 mm.

Foi realizada a artrocentese nas articulagdes direita e esquerda, com o
intuito de promover a limpeza do espaco articular superior, de mediadores
inflamatorios e liberar possiveis aderéncias. Foram realizados 2 artrocenteses.
A sintomatologia dolorosa regrediu consideravelmente, principalmente na
articulacao direita, onde a patologia estava em um estégio ainda inicial.

A paciente retornou a Clinica Odontolégica da Universidade Tiradentes
para a realizagdo de um procedimento cirargico para a colocacdo de dois
implantes na regido anterior do rebordo inferior (Figura 3), com o intuito de
promover estabilidade e retencéo a protese total inferior, possibilitando assim
um ambiente adequado para o reequilibrio do sistema estomatognatico, e

consequentemente das estruturas articulares. Como as proteses totais da



paciente haviam sido confeccionadas ha pouco tempo, elas foram aproveitadas
para a confeccéo da overdenture inferior.

Figura 3: Fotografia da radiografia panoramica mostrando os dois implantes na regido anterior
do rebordo inferior.

Apbs a realizacéo do ultimo procedimento cirdrgico para a colocacéo dos
implantes, foi suspenso o uso do antiepiléptico (Fenitoina, 100mg) e do
analgésico. Para o controle da sintomatologia dolorosa a paciente passou a
usar um antidepressivo tri-ciclico utilizado em casos de dores cronicas, o
cloridrato de amitriptilina (25 mg). A terapia fisioterapica foi realizada no Centro
de Saude da Universidade Tiradentes, onde foram realizados exercicios,
compressas quentes, aplicacdo de TENS e ultrasom. As dores regrediram
bastante, porém ap6s um ano a sintomatologia dolorosa intensificou-se. A
paciente retornou para uma reavaliacéo.

Como as terapias conservadoras ndo estavam mais sendo efetivas, foi
indicada a terapia cirargica. Para isso foram solicitados novos exames
radiograficos, dos tipos: panoramica, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. Observou-se a necessidade de operar apenas a ATM
esquerda, pois o coOndilo apresentava erosdes, osteofitos, deformacdo e
deslocamento do disco articular sem redugdo. O procedimento cirurgico
realizado foi a artroplastia com meniscectomia, pois foi constatada uma
perfuracdo no disco, sendo este substituido com enxerto de cartilagem
auricular esquerda (Figura 4). A partir desse momento a paciente passou a
utilizar o analgésico Tylex® (paracetamol, 500mg; fosfato de codeina 7,5mg). O

resultado foi muito satisfatério. Houve regressdo da sintomatologia dolorosa,



aumento da abertura de boca e melhora na mastigagéo. A terapia de suporte

fisioterapica foi mantida.

Figura 4: a — Fotografia extra-bucal da hemi-face esquerda mostrando tracos-guia da incisao
endaural e de estruturas anatdmicas nobres, como a artéria maxilar e o nervo facial; b — Vista
lateral da eminéncia articular e capsula articular; c — A area doadora de cartilagem foi a regiao
da concha da orelha; d — Enxerto de cartilagem auricular; e — Enxerto interposto entre os 0ssos
articulares, onde foi posteriormente fixado na eminéncia articular através dos dois orificios
confeccionados.

Apo6s 1 ano e meio as dores voltaram mais intensas e constantes. Foi
feita uma reavaliacdo e novos exames radiograficos: panoramica e ressonancia
magneética. Uma nova cirurgia foi feita com o intuito de realizar novamente uma
artroplastia no condilo e a substituicdo do enxerto previamente inserido, por
enxerto do musculo temporal (Figura 5). A paciente permaneceu realizando as
terapias medicamentosa e fisioterapica de suporte. Houve melhora na abertura
de boca e na mastigacdo. Porém apds 6 meses as dores voltaram mais
intensas, ndo sendo o segundo procedimento cirdrgico tdo efetivo quanto o
primeiro. Foi realizada a mudanca da protese total superior e da overdenture
inferior, com o objetivo de recuperar a dimenséo vertical de oclusdo da

paciente, e descomprimir as ATMs.



Figura 5: Fotografia da ressonancia magnética em corte sagital da ATM esquerda, mostrando
a interposicédo de fibras do musculo temporal entre o céndilo e a cavidade glendide.

Quando a paciente retornou a Clinica Odontolégica para uma
reavaliacdo trazendo seus exames meédicos, incluindo um laudo patolégico de
uma puncdo realizada na glandula tire6ide, foi observado o desenvolvimento de
um carcinoma. O tratamento da doenca articular degenerativa precisou ser
suspenso por um periodo, para que a paciente pudesse realizar a remocao
total da glandula e os tratamentos necessarios para a regressao da doenca. O
tratamento da osteoartrose sera retomado apos autorizagdo médica.

4 DISCUSSAO

A DAD, assim como toda DTM, possui um carater multifatorial, o que
muitas vezes ira dificultar tanto o seu diagnéstico como também o seu
tratamento, por isso um tratamento multidisciplinar deve ser feito abordando as
diversas areas da saude, ou seja, o profissional deve estar ciente dos diversos
recursos disponiveis para o tratamento das DTMs (BARBOSA et al., 2003).

Para McNEELY et al. (2006), o tratamento da DTM deve incluir uma
equipe muldisciplinar, envolvendo além do dentista, um fisioterapeuta e um
psicologo, a fim de trabalharem juntos para a solugéo da condi¢cdo do paciente
afetado. O tratamento conservador deve ser o tratamento de escolha, uma vez
gue é possivel reduzir a sintomatologia dolorosa pelo uso de placas oclusais,
fisioterapia, medicacdo e um tratamento reabilitador (ortoddntico e/ou

protético).



O diagnostico diferencial da DAD é realizado através de uma detalhada
anamnese, um correto exame clinico com palpacao da articulagéo, e avaliacdo
dos exames complementares laboratoriais e radiograficos. Os sinais mais
frequentes da DAD séo: dor pré-auricular bem definida, crepitacdo e mudancas
estruturais 0sseas nos achados radiogréaficos, sendo que essas mudancas
podem ndo ser visiveis na fase inicial e aguda da DAD, pois ainda ndo ocorreu
a degeneracao avancada da cartilagem articular (MEJERSJO & WENNEBERG,
2008).

A terapia com placas oclusais tem sido utilizada no tratamento da DAD,
com o objetivo de reduzir os microtraumas devido aos hébitos parafuncionais e
melhora dos movimentos mandibulares. Elas tém-se mostrado eficazes no
tratamento da osteoartrose. Na terapia medicamentosa, o uso dos AINES é o
mais indicado por se mostrar eficiente na redugéo da dor. Em um estudo foi
avaliado por um longo periodo o uso do diclofenaco de sédio em pacientes
afetados pela DAD, foi mostrado que ndo houve nenhuma deterioracdo das
estruturas articulares apés o tempo experimental (MEJERSJO &
WENNEBERG, 2008). O paciente relatado fez uso de varias drogas
analgésicas e antiinflamatérias, sem apresentar melhora da deteriorizacdo dos
tecidos articulares, sendo necessaria a realizacdo de terapias complementares.

Alguns autores observaram que as informacfes obtidas através das
imagens panoramicas séo limitadas quanto a sua precisdo nas alteracbes que
acometem a ATM, devido a distorcdo no tamanho da imagem e sobreposi¢ao
de estruturas anatdbmicas, servindo esta apenas para dar uma visao geral de
toda a articulacdo. Além disso, ela ndo mostra qualquer tipo de relacédo entre o
condilo e a cavidade glenéide (GONCALVES, 1998; MAHL et al.,, 2002).
Entretanto, devido a simplicidade da técnica, o facil acesso e ao baixo custo, é
muito solicitado antes de técnicas mais sofisticadas (MAHL et al., 2002;
VASCONCELOS et al., 2002). Foi possivel identificar, claramente, alteracdes
nos processos condilares (achatamento e projecdes 0sseas) nas radiografias
panoramicas da paciente. Entretanto para confirmacéo da DAD e indicacdo de
procedimentos cirargicos mais invasivos, foram solicitados tomografia
computadorizada e ressonancia magnética para avaliar melhor as estruturas

Osseas e tecidos moles afetados.



A existéncia de dessaranjo interno associado ao processo degenerativo
articular tem-se tornado um motivo de grande controvérsia entre os autores,
principalmente sobre a necessidade do deslocamento de disco articular como
fator etiolégico primario da osteoartrose (CONTI et al., 2001). BONT &
STEGENGA (1993) observaram que o deslocamento do disco pode estar
fortemente relacionado a osteoartrose, mas também podem representar
desordens temporomandibulares mutuamente independentes.

BONT et al., em 1997, afirmam a comprovacdo — através de varios
estudos epidemioldgicos — que o deslocamento do disco articular da ATM é
freqlente em grande parte da populacdo assintomética, ndo sendo indicada a
reposicao do disco articular com o intuito de prevenir processos degenerativos.
Os mesmos autores também afirmam que ja foram encontrados casos de
processos degenerativos na ATM com um relacionamento condilo-disco
normal.

CONTI et al. (2001) relataram a hipétese de que as degeneracdes
podem causar um desequilibrio mecanico entre as estruturas intra-capsulares,
resultando no deslocamento do disco articular. Porém essa perda do
assentamento proprio do disco poderia justificar a grande prevaléncia das
degeneracbes em articulagdes que apresentam deslocamento do disco.
OLIVEIRA (2002) afirma que certamente o deslocamento do disco ira agravar a
doenca articular degenerativa, pois quando o disco apresenta-se deslocado,
varias outras estruturas articulares também estéo afetadas.

CAMPOS et al., (2008) apdés uma vasta revisdo de literatura observou
gue muitos autores acreditam que a osteoartrose € resultante da progressao do
deslocamento do disco sem reducdo. Em contrapartida, alguns autores
relataram que apesar dos processos degenerativos estarem mais frequentes
em articulagbes com deslocamento de disco sem reducéo, a relagdo entre
essas duas condi¢cdes ainda ndo esta cientificamente comprovada. O quadro
clinico inicial da paciente relatada ja era caracteristico de DAD quando a
mesma procurou o orientador do trabalho para tratamento. As DTMs
compreendem uma série de disfuncdes que podem ser classificadas, de uma
forma geral como desordens internas e externas. O profissional da saude que
trata pacientes com DTMs, necessita estar familiarizado com o quadro clinico

das DAD, uma vez que esta exige tratamento mais especifico.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O correto diagnéstico da patologia articular favorecerd o sucesso do
tratamento especifico a ser utilizado. A meta do tratamento dos pacientes
portadores de doenca articular degenerativa consiste na restauragao da funcéo
articular e redugao da sintomatologia dolorosa.

E importante ressaltar que os profissionais ao tratarem o0s seus
pacientes portadores de DAD na ATM precisam perceber que cada individuo
respondera de forma diferente as diversas terapias propostas. Sendo assim, o
profissional precisa adequar o tratamento ao paciente, com o objetivo de obter
os melhores resultados possiveis.

O tratamento da doenca articular degenerativa deve ser realizado
através de uma equipe multidisciplinar, uma vez que sua etiologia é
multifatorial, visando a resolucéo do caso de forma mais rapida e eficiente.

O paciente s6 deve ser indicado ao tratamento cirargico quando o
mesmo apresentar sintomatologia dolorosa e limitacdo funcional crénicas, em
que apdés um longo periodo de tratamento conservador ndo foi obtido
resultados satisfatorios.

6 REFERENCIAS

ARELLANO, J. C. V. Metodologia no diagnéstico da disfuncédo da articulacéo
temporomandibular. Jornal Brasileiro de Oclusdo, ATM & Dor Orofacial,
Curitiba, v.2, n.5, p. 78-86, jan./mar. 2002.

BARBOSA, G. A. S.; BARBOSA, K. V. M. S.; BADARO FILHO, C. R.; NEVES,
F. D.; FERNANDES NETO, A. J. Recursos fisioterapicos disponiveis para o
tratamento das disfungdes temporomandibulares. Jornal Multidisciplinar da
Dor Craniofacial, v.3, n.11, p. 257-262. 2003.

BERTOLUCCI, L. E.; GREY, T. Clinical comparative study of microcurrent

electrical stimulation to mid-laser and placebo treatment in degenerative joint



disease of temporomandibular joint. Cranio: the journal of craniomandibular
practice, v.13, n.2, p. 116-120, abril. 1995.

BELL, W. H. Modern Practice in Orthognathic and Reconstructive Surgery.
Philadelphia: Saunders, 1% ed., 1992.

BONT, L. G. M.; STEGENGA, B. Pathology of temporomandibular joint internal
derangement and osteoarthrosis. International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, The Netherlands, v.22, n.2, p. 71-74, abril. 1993.

BONT, L. G. M.; DIOKGRAAF, L. C. ; STEGENGA, B. Epidemiology and natural
progression of articular temporomandibular disorders. Oral Surgery Oral
Medicine Oral Pathology. The Netherlands, v. 83, n.1, p. 72-76, 1997.

CAMPOS, M. I. G. et al. Analysis of magnetic resonance imaging
characteristics and pain in temporomandibular joints with and without
degenerative changes of the condyle. International Journal of Oral &
Maxillofacial Surgery, v. 37, p. 529-534. 2008.

CONTI, P. C. R.; VALLE, A. L.; SCOLARO, J. M. Alteracbes degenerativas da
articulacdo temporomandibular. Conceitos relacionados a etiologia e controle.
Jornal Brasileiro de Oclusédo, ATM & Dor Orofacial, Curitiba, v.1, n.4, p. 308-
313, out./dez. 2001.

FARIAS, R. J. M.; VENANCIO, R. A.; CAMPARIS, C. M. Alteracdes sistémicas
e suas relacdes com dores orofaciais. Jornal Brasileiro de Oclusdo, ATM &
Dor Orofacial, Curitiba, v.2, n.6, p. 121-126, abr./jun. 2002.

FAVERO, E. K. Disfuncdes da articulacdo temporomandibular — uma viséo
etiologica e terapéutica multidisciplinar. 1999. 66f. Tese (Especializacdo em
Motricidade Oral) — Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica, Sao
Paulo. 1999.

FONSECA, R. J. Oral and Maxillofacial Surgery. Philadelphia: Saunders, 1%
ed, volume 4, 2000.



GALHARDO, A. P. M.; MAROTTI, J.; MUKAI, M. K.; GIL, C.; MORI, M.
Disfungcdo temporomandibular relacionada a fatores sistémicos. Revista da
Pos-Graduacédo . Sao Paulo, v. 14, n.4, p. 307-313. 2007.

GONCALVES, N. Aspectos radiogréaficos da articulagcdo temporomandibular. In:
FREITAS, A. et al. Radiologia odontoldgica. 42 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas,
1998, p. 239-258.

JORGE, W. A.; TORTAMANO, N. Tranquilizantes nas disfuncées da ATM. In:
BARROS, JJ. & RODE, S.M. - Tratamento das disfuncdes
craniomandibulares ATM. S&o Paulo: Santos, 1995.

LOON, J. P. V.; VERKERKE, G. J.; VRIES, M. P.; BONT, L. G. M. Design and
wear testing of a temporomandibular joint prothesis articulation. Journal Dental
Research, v. 79, n.2, p. 715-721. 2000.

MACHADO, E.; CUNALI, P. A.; BONOTTO, D. A viscossuplementacdo como
opcao terapéutica para as alteracdes degenerativas da ATM. Revista Dens,
v.5,n.2, p. 116-120, nov./ abr. 2007.

MAHL, C. R. W.; SILVEIRA, M. W. Diagnéstico por imagens da articulacdo
temporomandibular: técnicas e indicacbes. Jornal Brasileiro de Ocluséo,
ATM & Dor Orofacial, Curitiba, v.3, n.11, p. 327-332, out./dez. 2002.

MARCUCCI, M.; CORREA, F. A. S. Consideracdes sobre o diagnostico
diferencial nas disfuncdes da articulacdo temporomandibular. Jornal Brasileiro
de Oclusdo, ATM & Dor Orofacial, Curitiba, v.1, n.4, p. 325-328, out./dez.
2001.

MARTINS, W. D. Artroscopia da articulagdo temporomandibular. Revista
Brasileira Ortop. , v. 28, n. 8, p. 547-552, agosto. 1993.



MARTINS, W. D. Cirurgia artroscépica dos desarranjos internos da articulacao
temporomandibular. Jornal Brasileiro de Oclusdo, ATM & Dor Orofacial,
Curitiba, v.2, n.6, p. 147- 154, abr./jun. 2002.

McNEELY, M. L.; OLIVO, S. A.; MAGEE, D. J. A systematic review of the
effectiveness of physical therapy interventions for temporomandibular disorders.
Journal of the American Physical Therapy Association, v.86, n.5, p. 710-
725, maio. 2006.

McNEILL, C. Ciéncia e Pratica da Oclusdo. Sao Paulo: Quintessence, 12 ed.,
2000.

MEJERSJO, C.; WENNEBERG, B. Diclofenac sodium and oclusal splint
therapy in TMJ osteoarthritis: a randomized controlled trial. Journal of Oral
Rehabilitation, n.35, p. 729-738. 2008.

OKESON, J. P. Tratamento das desordens temporomandibulares e

oclusédo. Sao Paulo: Artes Médicas, 42 ed., 2004.

OLIVEIRA, W. Disfuncfes temporomandibulares. Sdo Paulo: Artes Médicas,
12 ed., 2002.

PINHEIRO, A. H. N.; SA, A. N.; SILVA, F. C.; SIMAO, K. A. Diagndstico
diferencial e tratamento conservador da DTM de origem intra-articular. Jornal
Brasileiro de Oclusédo, ATM & Dor Orofacial, Curitiba, v.2, n.7, p. 248-252,
jul./set. 2002.

QUAGGIO, A. M.; CARVALHO, P. S. M.; SANTOS, J. F. F.; MARCHINI, L. A
utilizacdo da acunputura em desordens craniomandibulares. Jornal Brasileiro
de Oclusdo, ATM & Dor Orofacial, Curitiba, v.2, n.8, p. 334-337, out./dez.
2002.

QUINN, P. D. Color atlas of temporomandibular joint surgery. Saint Louis:
Mosby, 12 ed. 1998.



SALVADO, F. Patologia da articulagdo temporomandibular. Patologia e
cirurgia da ATM, Lisboa, junho. 2009. Disponivel em:

<http://salvadocirurgia.blogspot.com/2009/06/patologiae-cirurgia-da-atm. html>.

Acesso em: 29 de agosto de 2009.

SIQUEIRA, J. T. T. Disfun¢gbes temporomandibulares — abordagem clinica. In:
SIQUEIRA, J. T. T. Dor Orofacial e disfuncdo temporomandibular bases

para o diagndstico clinico. Curitiba: Editora Maio. 2004.

STEGENGA, B. Temporomandibular joint osteoarthrosis and internal
derangement: diagnostic and therapeutic outcome assessment [tese].

Groningen, The Netherlands: University of Groningen, 1991, p. 45.

STEGENGA, B.; DE BONT, L. ; BOERING, G.; VAN WILLIGEN, J. Tissue
responses to degenerative changes in the temporomandibular joint: a review.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 49, n.10, p.1079-1088. 1991.

TANAKA, E.; DETAMORE, M. S.; MERCURI, L. G. Degenerative disorders of
the temporomandibular joint: etiology, diagnosis, and treatment. Journal of
Dental Research, University of Birmingham, England, v.87, n. 4, p. 296-307.
2008.

UETANABARA, R.; MAZZETTO, M. O.; HOTTA, T. H. Artroscopia da
articulacéo temporomandibular: revisao de literatura. Revista Odontoldgica do
Brasil Central, v.10, n.29, p. 14-16, junho. 2001.

VASCONCELOQOS, B.C.E; SILVA, E.D.O.; KELNER, N.; MIRANDA, K.S.; SILVA,
A.F.C. Meios de Diagnéstico das Desordens Temporomandibulares. Rev. Cir.

Traumat. Buco - Maxilo-Facial, v.1, n.2, p. 49-57, jan./jun. 2002.

VASCONCELOS, B. C. E.; NOGUEIRA, R. V. B.; ROCHA, N. S. Artrocentese

da articulagdo temporomandibular: avaliacdo de resultados e revisdo de


http://salvadocirurgia.blogspot.com/2009/06/patologiae-cirurgia-da-atm.%20html

literatura. Revista Brasileira de Otorrinolarigologia, v.72, n.4, p. 634-638.
2006.

VENANCIO, R. de A.; CAMPARIS, C. M.; LIZARELLI, R. F. Z. Laser no
tratamento de desordens temporomandibulares. Jornal Brasileiro de
Ocluséao, ATM & Dor Orofacial, Curitiba, v.2, n.7, p. 229-234, jul./set. 2002.

VITRAL, R. W. F.; TELLES, C. S. A utilizacdo da tomografia computadorizada
na articulacdo temporomandibular. Jornal Brasileiro de Oclus&o, ATM & Dor
Orofacial, Curitiba, v.1, n.1, p. 76-79, jan./mar. 2001.

WADHWA, S.; KAPILA, S. TMJ disorders: future innovations in diagnostics and
therapeutics. Journal of Dental Education, v.72, n.8, p. 930-947. 2008.

ZARB, G. A.; CARLSSON, G. E.; SESSLE. B. J.; MOHL, N. D. Disfunc¢6es da
articulacdo temporomandibular e dos musculos da mastigacdo. S&o
Paulo: Editora Livraria Santos, 12ed. 2000.

SOBRE OS AUTORES

Amanda Costa Tavares de Menezes é graduanda (2009/2) em Odontologia
pela Universidade Tiradentes. O presente trabalho foi originado a partir da
disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso, sob orientacdo do professor Msc.

Raimundo Silva Rocha. E-mail: mandeka tavares@hotmail.com

Raimundo Silva Rocha € mestre em Patologia Oral pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (2000). E especialista em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1990). E
professor da Universidade Tiradentes, lecionando as disciplinas de Cirurgia
Oral, Estagio Supervisionado Il e Procedimentos Cirargicos Avangados. E-mail:

rocha.raimundo@uol.com.br



mailto:mandeka_tavares@hotmail.com
mailto:rocha.raimundo@uol.com.br

ANEXO 1

Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido utilizado para a obtencéo
da autorizacdo do paciente, para a realizacao do relato de caso deste trabalho

cientifico.

Sera realizado trabalho cientifico de revisao de literatura e relato de caso
intitulado “Tratamento conservador e cirargico da doenca articular
degenerativa da ATM — Revisao de Literatura e Relato de Caso”, mediante
a assinatura do termo de aceitacdo (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), que foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
atende a Resolucdo de n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia/DF.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado,

autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio da aluna Amanda Costa
Tavares de Menezes, devidamente assistida pelo seu professor e orientador
Prof. Msc. Raimundo Silva Rocha, a desenvolver a pesquisa sobre
“Tratamento conservador e cirargico da doenca articular degenerativa da
ATM — Revisao de Literatura e Relato de Caso”. Tenho ciéncia que minha

identidade sera confidencial a pesquisa, sendo que todos os resultados

divulgados e publicados néo citardo nomes.

1 - Titulo do Experimento: “Tratamento conservador e cirargico da doenca

articular degenerativa da ATM — Revisao de Literatura e Relato de Caso”.

2 - Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo proporcionar aos
profissionais o conhecimento das caracteristicas da osteoartrose, envolvendo
desde o seu diagnéstico diferencial até as condutas terapéuticas
conservadores e cirdrgicas. Sera abordada uma visdo multidisciplinar, com o

intuito de proporcionar meios para a obtencao de uma resolucao mais rapida e



efetiva da DAD. Sera relatado o tratamento conservador e cirargico realizado
no paciente acima citado, que foi acompanhado pela aluna Amanda Costa

Tavares de Menezes e o professor orientador Raimundo Silva Rocha.

3 - Descricdo de procedimentos: Foi realizado exame clinico e avaliacdo de
exames complementares radiogréficos e laboratoriais. Terapias conservadoras
e cirdrgicas foram realizadas com o intuito de proporcionar a reducédo da
sintomatologia dolorosa e remocao dos fatores etioldgicos. Foi realizada a
reabilitacdo oral do paciente na Clinica Odontolégica da Universidade
Tiradentes. Atualmente estdo sendo realizados novos exames radiograficos e
laboratoriais para reavaliacdo da progressdo ou nédo da doenca articular

degenerativa no paciente.

4 - Desconfortos e riscos esperados: Ndo ha desconfortos previsiveis
decorrentes da pesquisa. Fui devidamente informado dos riscos acima
descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa
ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos

pesquisadores.

5 - Beneficios esperados: Conhecimentos desde como realizar o diagnostico
diferencial da doenca articular degenerativa até a indicacdo dos tratamentos
conservadores e cirurgicos, lembrando que os profissionais precisam perceber
que cada individuo respondera de forma diferente as diversas terapias
propostas. Sendo assim, o profissional precisa adequar o tratamento ao
paciente, com o objetivo de obter os melhores resultados possiveis.

6 - Informacdes: O paciente tera a garantia que recebera respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos
relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o
compromisso de proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a
realizacdo do estudo.

7 - Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, nao

acarretando nenhum dano ao voluntario.

8 - Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucéo



n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do conselho Nacional de Saude do
Ministério de Saude - Brasilia — DF.

9 - Confiabilidade: O voluntario tera direito a privacidade. A identidade (nomes
e sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém o voluntério assinara
o termo de consentimento para que o0s resultados obtidos possam ser
apresentados em congressos e publicacdes.

10 - Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa,

mesmo assim fica prevista indenizacéo, caso se faca necessario.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em
casos de davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Tiradentes. Av. Murilo Dantas, 300 — Farolandia —
CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-2182100.

Aracaju, de 200 .

ASSINATURA DO PACIENTE

AMANDA COSTA TAVARES DE MENEZES

RAIMUNDO SILVA ROCHA



