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RESUMO

A artrose é uma doenca articular crénica, de carater lento,
progressivo e debilitante muito comum que afeta
aproximadamente um sexto da populagdo mundial.
Quando presente na articulagdo temporomandibular, a
depender do grau clinico da artrose, resulta em dor,
crepitagdo, restricdo do movimento de abertura bucal e
perda da funcéo articular. O diagnéstico é realizado por
achados radiograficos e confirmados a partir de exames
complementares. Ja& o tratamento, divide-se em
abordagens conservadoras e cirargicas que deverdo ser
selecionadas a partir da singularidade de cada caso. O
presente trabalho objetiva discutir o acometimento da
artrose na articulagéo temporomandibular através de um
relato de caso de uma paciente do género feminino de 18
anos, que buscou atendimento sob queixa de estalidos e
crepitacéo. E fundamental avaliar cada caso com bastante
zelo antes de receitar um determinado tipo de tratamento,
assim como explorar as demais opg¢des e solicitar uma
equipe multiprofissional quando necessario.

Palavras-chave: Osteoartrite, Sindrome da Disfuncdo da Articulagao
Temporomandibular, Dor facial, Articulagdo Temporomandibular.

ABSTRACT

Osteoarthritis is a common, slow, progressive and
debilitating chronic  joint disease that affects
approximately one sixth of the world population. When
present in the temporomandibular joint, depending on the
clinical degree of arthrosis, it results in pain, crepitation,
restriction of movement of the mouth opening and loss of
joint function. The diagnosis is made by radiographic
findings and confirmed by complementary tests. The
treatment is divided into conservative and surgical
approaches that should be selected based on the
singularity of each case. The present study aims to

discuss the involvement of the arthrosis in the
temporomandibular joint through a case report of an
18-year-old female patient, who sought care under
complaints of cracking and crackling. It is concluded that
it is necessary to evaluate each case very carefully before
prescribing a particular type of treatment, as well as to
explore the other options and make referrals to other
colleagues when necessary.

Keyword: Osteoarthrits, Temporomandibular Joint Dysfunction Syn-
drome, Facial pain, Temporomandibular Joint.

1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) € uma
estrutura anatdmica e biomecanicamente complexa,
cujo crescimento e desenvolvimento afeta a man-
dibula e, posteriormente, o complexo craniofa-
cial.[1,2] A mandibula articula-se com o0 0sso
temporal através da ATM e através da interdigi-
tacdo dos dentes inferiores com suas contrapartes
maxilares.[2] Histologicamente, a camada celular
mais superficial é uma fibrocartilagem que possui
colageno tipo | em abundancia, enquanto as
demais zonas celulares nas camadas mais profun-
das apresentam colageno tipo I1.[1]

A disfungdo temporomandibular (DTM), dis-
funcdo da articulacdo temporomandibular ou, ain-
da, sindrome da disfuncdo temporomandibular, é
uma entidade patologica comum com taxa de in-
cidéncia em aproximadamente 10% da populacéo
mundial.[6-9] E duas vezes mais comum em mul-
heres do que em homens [6-9] e apresenta
sintomas clinicos como sensibilidade na articu-
lacdo temporomandibular, alteragdo articular ou
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disfungdo do sistema mastigatorio, que podem el-
evar o risco de morbidades associadas e resultar
em grande prejuizo na qualidade de vida e produ-
tividade do trabalho.[6-8]

A artrose é uma doenga articular muito comum
que afeta aproximadamente um sexto da populacéo
mundial.1, 10, 12 Apresenta-se como uma doenga
de caréter cronico, de evolugéo lenta e progressiva
e debilitante, apresentando uma deterioracdo
gradual da cartilagem em uma articu-
lacdo.[1,3,4,10]

A artrose da ATM ¢ caracterizada pela destruicéo
do cdndilo mandibular e da fossa da mandibu-
la.[4,19] Possui maior prevaléncia no sexo femi-
nino e acomete com mais frequéncia no decorrer
da idade, levando em consideracéo aspectos de or-
igem local, como a sobrecarga, bruxismo, masti-
gacdo unilateral, e gerais como fatores genéticos e
distarbios internos, responsaveis pelo seu desen-
volvimento.[3,4]

Os sintomas clinicos podem variar em grau e in-
cluem dor nas ATMs, crepitagdo, restricdo do mo-
vimento de abertura bucal e perda da funcdo artic-
ular.[4,10,11] Em geral, o tratamento de escolha
inclui abordagens conservadoras como exercicios
isométricos, tratamento analgésico, uso de an-
ti-inflamatérios orais, fisioterapia, inje¢des in-
tra-articulares de drogas e correcdo de anormali-
dades oclusais através da placa miorrelaxante,
havendo predilecdo dessa modalidade para preve-
nir demais complicacdes e desconfortos advindos
de modalidades mais invasivas.[4,10]

A suplementacdo do colégeno tipo Il se torna
uma opcdo conservadora com bastante potencial
para evitar a destruicdo das articulagdes, a dor e a
perda de funcéo, dado que como fungdo principal
evita o ataque das células T as fibras do colageno
nas articulacdes, além de apresentar uma melhora
de quadro clinico em pacientes que possuem ar-
trose e artrite reumatoide.[5]

Ainda assim, intervengdes cirdrgicas também
podem ser realizadas na presenca de falha dos
tratamentos conservadores a partir procedimentos
de artroplastia como condilotomia, substituicdo de
disco autégeno e procedimentos de substituicdo
total da ATM.[19]

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de

uma paciente com 18 anos de idade que apresenta
artrose na ATM, abordando suas caracteristicas
clinicas e radiograficas, e descrevendo o tratamen-
to proposto.

2. RELATO DE CASO

Paciente com 18 anos de idade, género feminino,
feoderma, compareceu na Clinica Escola de
Odontologia do Cesmac, na extensdo universitaria
de Disfuncdo Temporomandibular sob queixa
principal de “quando vou escovar os dentes, escuto
um estalo ¢ minha méae também escuta”.

Ao exame fisico extra-bucal, através de palpacéo
bilateral, foi constada crepitacdo em movimento de
abertura e fechamento de boca com sintomatologia
dolorosa. Como recurso diagndstico complementar,
foi solicitada uma radiografia panoramica a fim de
visualizar os aspectos da ATM e suas estruturas
adjacentes, buscando por anormalidades. Ao
exame intra-bucal, por outro lado, ao procurar por
anormalidades dentérias ou inabilidade de repro-
ducdo de guia canina e incisiva que pudessem re-
sultar em DTMs, ndo foram constadas demais al-
teragdes.

Na radiografia panordmica, a imagem sugeriu
uma reabsor¢do 6ssea singela préxima a cabeca da
mandibula em ambos os lados (Figura 1). Dado o
resultado, foi solicitado mais um exame comple-
mentar diagndstico, uma Tomografia Compu-
tadorizada em feixe cbnico modificada para a
regido da ATM, confirmando um quadro de artrose
(Figuras 2 e 3).

Figura 1: Radiografia Panoramica. Reabsorcéo dssea
proxima as cabegas da mandibula direita e esquerda.
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Figura 2: : Tomografia Computadorizada — Cabeca da
mandibula direita. Discreto aplainamento na face
antero-posterior do polo lateral, posicionando-se de forma
centralizada na cavidade em boca fechada.

Na conduta clinica, o paciente foi orientado a
diminuir os habitos parafuncionais e a fazer
fisioterapia para amenizar a tensdo colocada sobre
0s musculos masseter , além de ter sido
encaminhado para a clinica de psicologia do
Centro Universitario para controlar a ansiedade.
(Figura 3 A e B). Na fisioterapia, foi solicitado
ao paciente que com o punho fechado,
posicionasse as dobras dos dedos, comecando do
arco zigoméatico e deslizasse até a regido de
angulo, sempre com o movimento de cima para
baixo, fazendo pela manhd tarde e noite,
realizando dez movimentos a cada periodo. O
paciente continua em tratamento na clinica de
psicologia e no servico de tratamento da disfungdo
temporomandibular do CESMAC.

Figura 3: Tomografia Computadorizada — Cabeca da
mandibula esquerda. Aplainamento na face antero-superior

do polo medial, posicionando-se de forma posteriorizada na
cavidade em boca fechada.

Em ambas as tomografias, foi perceptivel a
presenca de um adelgacamento da cortical que
forma o teto das fossas mandibulares direita e
esquerda (Figuras 2 e 3). Com os achados clinicos,
tomograficos e radiograficos, o tratamento
proposto foi a confeccdo de uma placa
miorrelaxante (Figura 4) e a prescricdo de
colageno tipo Il, associado ao acompanhamento
periddico no decorrer de 30 dias.
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Figura 4: Placa Miorrelaxante
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Em seu ultimo retorno, a crepitacdo foi diminui-
da consideravelmente e ndo havia mais sintomato-
logia dolorosa. Para demais esclarecimentos, a pa-
ciente foi encaminhada para um reumatologista
sob necessidade de avaliacdo da presenga de artro-
se em demais regiBes, se ndo s6 na ATM.

3. DISCUSSAO

A artrose pode ser resumida como uma doenca
caracterizada por grave degradacdo da cartilagem,
remodelamento 6sseo subcondral, sinovite e dor
cronica.[11,12,19] Na ATM, como o nivel de me-
diadores inflamatoérios € baixo, existem diferentes
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opinides sobre sua caracterizagdo como, também,
uma doenca inflamat6ria.[10]

Embora sua etiologia ndo seja clara, varios pes-
quisadores acreditam que a malocluséo, a assime-
tria esquelética mandibular e o excesso de trabalho
muscular sdo os fatores predisponentes para a ar-
trose da ATM.[10-15]

Apenas 20% da populacdo possui artrose. A pa-
tologia acomete com mais frequéncia individuos
em seus 40 anos de idade, mas, raramente pode
também estar presente em qualquer idade e tor-
nar-se mais agressiva & medida em que a idade
avanca.[19,26] Mas em controvérsia com a litera-
tura, neste relato de caso a paciente é jovem apre-
sentando 18 anos de idade.

Como as alteracGes cartilaginosas nos estagios
iniciais da artrose ndo podem ser detectadas radio-
graficamente e as alteracBes degenerativas s6 po-
dem ser observadas nos estagios finais, é dificil
estabelecer uma relacéo entre os achados clinicos e
radiolégicos.[16-18]

Contudo, no presente relato de caso seu diagnés-
tico foi realizado através da tomografia computa-
dorizada cone-beam modificada para ATM, onde
foi possivel observar a degeneracdo e viabilizar
uma op¢do de tratamento o quéo logo possivel.

Pacientes com artrose na ATM geralmente apre-
sentam dor e disfungdo da ATM com reducdo da
qualidade de vida. O diagnéstico clinico baseia-se
principalmente nas caracteristicas radiograficas da
cabeca da mandibula e do tubérculo articular, in-
cluindo reabsorgdo erosiva, esclerose, atrito, for-
macdo de ostedfitos e alteracbes semelhantes a
cistos.[12,19,21]

Com o avanco da tecnologia, a tomografia com-
putadorizada de feixe cdnico (TCFC) forneceu
uma alteracdo mais detalhada do osso da ATM do
que os métodos radiogréaficos convencionais, de-
monstrando uma vantagem especial no diagnéstico
da artrose da ATM.[12,23,26]

A sintomatologia dolorosa presente em pacientes
com esta patologia pode ser gerida principalmente
com medicamentos anti-inflamatérios
ndo-esteroidais (AINES) ou artrocentese.[12,24] Ja
no presente relato de caso, a paciente apresentava
sintomatologia dolorosa, mas, ndo foi necessario a

prescricdo de anti-inflamatorios.

Uma vez que a patologia é descoberta, deve-se
realizar o tratamento o mais rapido possivel, para
evitar que o problema se agrave cada vez mais.[19]
Dada a limitada compreensdo de sua patogénese e
0 baixo potencial de cicatrizagdo da cartilagem
avascular, nenhuma terapia efetiva esta disponivel
para restaurar as estruturas da ATM com artrose
progressiva.[25]

O tratamento da artrose da ATM deve ser direci-
onado na supressao do processo inflamatério ativo,
preservando a funcdo, prevenindo novas deformi-
dades e aliviando a dor [27], com foco numa ges-
tdo em grande parte sintomatica. [22]

O tratamento ndo cirdrgico pode ser utilizado
com sucesso no tratamento de pacientes com ar-
trose na ATM [22], o qual inclui fisioterapia, esti-
mulacéo elétrica pulsada, pomadas farmacoldgicas,
topicas, suplementos, injecBGes de esterdides, inje-
¢Bes de &cido hialurbnico, acupuntura, fisioterapia
e a confeccdo de uma placa miorrelaxan-
te.[4,10,29] Por outro lado, por via de regra, as in-
tervences cirtrgicas devem ser consideradas ape-
nas quando as modalidades conservadoras falha-
rem.[19,20] Neste relato de caso, foi optado pela
placa miorrelaxante e a prescricdo do colageno ti-
po Il.

CONCLUSAO

E de suma importancia que a artrose seja lidada
com zelo a fim de evitar prejuizos ao complexo
craniofacial ou demais articulagfes. Tratamentos
alternativos, ainda conservadores, podem melhorar
a qualidade de vida do individuo e resultar na me-
Ihora do caso ou atuar como tratamento paliativo
antes de uma intervencédo cirdrgica. Assim, é ne-
cessario detectar a singularidade de cada caso e, na
necessidade de intervencBes maiores, o cirur-
gido-dentista ird requerer o apoio de uma equipe
multiprofissional.Neste relato de caso, o trata-
mento conservador foi escolhido, e a suplementa-
cao de colageno tipo Il aliada a uma placa miorre-
laxante foi sugerida a fim de minimizar as sequelas
da artrose na ATM e melhorar consideravelmente a
qualidade do individuo em questdo.
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