Revista UNINGA ISSN 2318-0579

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR POS-TRAUMA CONDILAR -
RELATO DE CASO

POST-TRAUMA CONDILAR TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION -
CASE REPORT

PETERSON PASINI PROVENSI. Aluno do curso de graduagao em Odontologia
da UNIPAR, campus Francisco Beltrao/PR.

RAFAELLA CASELANI CAVANI. Aluna do curso de graduagao em Odontologia
da UNIPAR, campus Francisco Beltrao/PR.

ANDRE FABIANO MARTINS CARVALHO. Mestre em Prétese pela UNINGA,
Professor do curso de Odontologia da UNIPAR, campus de Francisco
Beltrao/PR.

Avenida Parana, 531, Centro, Sao Joao-PR, CEP 85570-000. E-mail:
andrecarvalho@unipar.br

RESUMO

A fratura de céndilo mandibular esta relacionada dentre os traumas faciais mais
corriqueiros, sendo necessario um correto diagnostico e um correto
planejamento, muitas vezes multiprofissional. Este trauma esta relacionado
como um dos fatores etioldgicos da disfungdo temporomandibular, sendo de
fundamental importancia a utilizagdo de exames complementares de imagens,
apdés um exame clinico metddico, para seu correto diagndstico e plano de
tratamento. Tanto o tratamento do trauma como a possibilidade do
desenvolvimento de uma disfungado temporomandibular devem ser observados
pelo profissional, que deve passar as corretas orientacbes ao paciente. O
objetivo desse estudo sera descrever o tratamento realizado em um caso de
fratura mandibular nido tratada cirurgicamente com desencadeamento de
disfungao temporomandibular.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura Mandibular. Disfuncdo Temporomandibular.
Diagndéstico.

ABSTRACT

The fracture of the mandibular spouse is associated with the most common
facial trauma, requiring a diagnosis and planning, often multiprofessional. This
trauma is related as one of the main etiological factors of the
temporomandibular dysfunction, being of fundamental importance the use of
complementary exams of images, a clinical examination, its diagnosis and
treatment plan. To evaluate the trauma for the chance of developing
temporomandibular dysfunction should be observed by the professional, which
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should be interpreted as a guide for the patient. The objective of the project
would be to describe the treatment performed in a non-surgical mandibular
fracture with temporomandibular dysfunction

KEYWORDS: Mandibular Fracture. Temporomandibular  Dysfunction.
Diagnosis.

INTRODUGAO

A disfungédo temporomandibular (DTM) é uma condigao clinica cada vez
mais prevalente na sociedade atual e com grande impacto na vida das
pessoas. Caracteriza-se por uma série de problemas clinicos que envolvem os
musculos da mastigacédo, a articulagdo temporomandibular e as estruturas
associadas. E considerada uma entidade multifatorial com uma forte
componente psicossocial (FIGUEIREDO, 2016).

No que se refere ao componente articular o diagndstico mais comum sao
os desarranjos do complexo disco-céndilo. Nesta patologia ha uma alteracéo
deste complexo, estando o disco normalmente deslocado anteriormente a
cabeca do cOndilo. Neste caso, os sons articulares sdo uma constante
(HARRISON et al., 2014).

A etiologia das desordens temporomandibulares (DTM) é considerada
multifatorial, incluindo fatores biolégicos e sociais. Entre os fatores etioldgicos
de uma DTM temos os traumas. Os traumas podem ser classificados em
macrotraumas e microtraumas. Particularmente, os macrotraumas (fraturas
faciais) sado considerados fatores etiolégicos significativos na patogénese
dessas desordens, pois podem induzir a inflamagao e causar degeneracao da
cartilagem articular (YUN et al., 2005).

E de clara evidéncia que um evento traumatico sobre as estruturas da
face pode culminar com disturbios do sistema estomatognatico. Varias formas
de trauma contra as estruturas da ATM podem levar ao estiramento e rotura do
disco, ligamento lateral ou capsula articular. O traumatismo pode levar a
alteracdo do mecanismo intra-articular com consequente stress oxidativo e
producao de radicais livres (MOLINARI et al., 2007).

A falta de tratamento em curto prazo ou até mesmo uma reducao
malsucedida pode acarretar em cicatrizacao indireta, fora da posicéo original e,
consequentemente, em alteracbes no padréo oclusal. A etiologia multifatorial
da disfuncdo temporomandibular (DTM) inclui diversos tipos de trauma,
inclusive a fratura de condilo mandibular ndo reduzida e fixada incorretamente
(TABRIZI et al., 2014).

Devido a importancia do diagnéstico preciso para melhor indicagao de
tratamento para fratura condilar e possivel desenvolvimento associado de
DTM, principalmente quando se trata de macrotraumas devido a possibilidade
de producdo de mediadores inflamatérios e da ocorréncia de problemas
degenerativos (TURCIO et al., 2017).
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O presente estudo se propde a descrever um caso de trauma condilar
com associacdo de DTM nao tratado de imediato ao evento traumatico, e seu
tratamento posterior, conservador com dispositivo interoclusal.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 23 anos, compareceu a clinica do curso
de aperfeicoamento em Disfuncdo Temporomandibular (DTM) da
UNIVERSIDADE PARANAENSE (UNIPAR), campus de Francisco Beltrao/PR,
no més de junho de 2017, queixando-se de dor na regido temporomandibular
bilateral sendo a mesma de origem espontanea e continua, dor muscular
referida nos musculos masseter e temporal bilateral, havendo dificuldades de
abertura e mastigagdo, limitacdo de abertura bucal, e dificuldade em
permanecer em decubito lateral.

Figura 1- foto frontal Figura 2- foto de perfil
Fonte: o autor. Fonte: o autor.

Relata ter sofrido uma queda no periodo como militar, durante uma
atividade de formacao ha aproximadamente trés anos, que apds a queda foi
encaminhado a um hospital onde foi feita cirurgia na regido de mento. Paciente
afirmou que nao foi realizada nenhuma intervencao cirurgica na regiao do
coéndilo.

No momento da consulta encontrava-se em um tratamento ortoddntico.
O paciente apresentou exame de tomografia das articulagdes
temporomandibulares realizada um ano apds o acidente, onde apresentava
aplainamento da cabe¢a da mandibula direita e aplainamento com fibrose no
reparo da fratura da cabeca da mandibula esquerda.
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Figura 3- Foto inicial do paiente, antes da rmogéo do aparelho ortodéntico.
Fonte: 0 autor.

Ainda durante esta primeira consulta foi realizada a anamnese, com o
preenchimento do (Research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders, Critérios diagnosticos para pesquisa em DTM) (RDC/TMD) e a
realizagcao do exame clinico, onde observou-se que o paciente apresentava dor
na regiao direita da face especificamente na regido da ATM, sendo que a
mesma ja persistia por aproximadamente dois anos e seis meses. Durante a
palpacdo muscular notou-se a presenca de nodulos no musculo masseter
(feixe superficial e profundo) com leve desconforto e no musculo temporal com
desconforto moderado. Ao observar o padrao de abertura bucal, identificou-se
um desvio lateral esquerdo e a extensdo do movimento vertical de abertura
obtido foi de 35 mm de abertura sem auxilio e sem dor e abertura maxima com
auxilio foi de 56 mm, sendo que durante esses movimentos o paciente relata
ter sentido dor na ATM direita. Na auscultagdo da regidao articular em
movimento de abertura e fechamento foram identificados crepitagdo grosseira
na ATM direita e estalido na ATM esquerda. Nos movimentos de excursao
lateral direita e esquerda e protrusdo, paciente relatou dor na regido articular
bilateral.

Figura 4- Reducéo e fixacao interna Figura 5- Fratura de condilo mandibular ndo reduzida.
rigida em fratura de sinfise Fonte: o autor.
Fonte: o autor.
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Foi solicitado ao paciente a realizagdo de um exame de ressonancia
magnética da ATM e solicitado ao cirurgido dentista a remogéo do aparelho
ortodontico. No exame de Ressonancia magnética das articulagdes
temporomandibulares, notou-se uma deformagdo com alargamento e
irregularidade dos contornos dos condilos mandibulares aparentemente
relacionados com sequelas de fratura envolvendo também os colos
mandibulares, mas ja consolidadas. Os discos articulares temporomandibulares
apresentavam-se discretamente anteriorizados nas suas porgdes laterais
devido a deformagdo dos cdndilos mandibulares. Durante as manobras de
abertura da boca, verifica-se que permanece esta leve anteriorizacédo das
porcoes laterais dos discos articulares temporomandibulares e que ha uma
limitagdo significativa da abertura de boca. Nao foram observados derrames
articulares nem se notaram massas ou colecdes periarticulares.

Figuras 6 e 7-imagem de ressonancia magnética.
Fonte: o autor.

Baseado nas informagdes fornecidas pelo paciente e nos exames de
imagens da época do acidente e os atuais, a hipétese de diagndstico foi
osteoartrite secundaria decorrente de trauma associado a fratura condilar
bilateral, consolidada em posicdo anatdmica nao conferente a sua posi¢cao
apropriada de origem, além de apresentar apertamento dental como um habito
parafuncional.

Como primeiro plano de tratamento foi sugerido ao paciente a
possibilidade de uma intervencao cirurgica para correcao da consolidagao fora
de posicao dos codndilos, mas em conjunto com o paciente visto fatores
financeiros e o trauma ja existente apds outros procedimentos cirurgicos,
optou-se por um tratamento conservador e menos invasivo, com a confeccao
de uma placa lisa estabilizadora rigida para reducdo da dor e melhoria na
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dificuldade de abertura e mastigagdo e acompanhamento com reavaliagdes,
tendo em vista a possibilidade futura de uma intervengao cirurgica.

Para a confec¢do do dispositivo interoclusal, inicialmente foi realizada
uma moldagem da arcada inferior com alginato (Hydrogum, Zhermack) e
realizado vazamento do molde com gesso Durone tipo IV (Dentsply) para a
obtencdo do modelo de trabalho. Apds foi encaminhado para o laboratério de
prétese que realizou o enceramento da placa. Em seguida foram realizados os
ajustes de altura e guias no padréo de cera para assim facilitar os ajustes finais
da placa e reenviado ao laboratério para sua acrilizacdo e acabamento e
polimento.

Durante a consulta de instalagdo do dispositivo, foram realizados ajustes
oclusais utilizando, papel carbono (AccuFilm Il, Parkell) e broca de Tungsténio
Minicut PM (American Burrs). O ajuste tinha como objetivo obter contatos
bilaterais, simultdneos e de mesma intensidade nos dois lados da arcada, bem
como devolver ao paciente suas guias excursivas.

O ajuste foi realizado em fechamento, protrusdo e lateralidade. A placa
foi ajustada de forma que ofereceu contatos oclusais equilibrados, bilaterais e
simultdneos em relagdo céntrica e guias de desoclusdo em lateralidade e
protrusao.

Apoés a instalagcado, durante o primeiro més foram realizadas consultas
semanais, apos o primeiro més foram realizadas consultas mensais, com
avalicdo do caso e novos ajustes necessarios para o equilibrio oclusal e
acompanhamento da sintomatologia dolorosa. Nas primeiras consultas o
paciente relatou diminuicéo significativa da sintomatologia dolorosa, melhora ao
abrir a boca, conforto ao mastigar qualquer alimento e podendo deitar-se
confortavelmente na posi¢cao de decubito lateral, promovendo assim qualidade
de vida para o paciente.

Figura 8- Dispositivo ajuste apos um ano.
Fonte: o autor.
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DISCUSSAO

As desordens temporomandibulares (DTM) referem-se a um conjunto de
condicbes que afetam os musculos da mastigacdo e/ou a articulagao
temporomandibular (ATM). Segundo Le Resche (1997), essas condigbes
falharam em demonstrar uma etiologia comum ou base bioldgica clara para
sinais e sintomas relacionados e, por isso, sdo consideradas como um grupo
heterogéneo de problemas de saude relacionados a dor crénica. Sintomas
caracteristicos como dor muscular ou articular, dor a palpacédo, funcéao
mandibular limitada e ruidos articulares podem ser prevalentes, isoladamente
ou associados, em até 75% na populacdo adulta.

Quando se referimos a fraturas faciais, temos em vista que a mais
comum sao as fraturas mandibulares, que representam em torno de 23,8% a
81,3%. As principais causas de fraturas faciais entdo relacionadas a acidentes
automobilisticos, assaltos e praticas esportivas. Fraturas de céndilo mandibular
por sua vez representam aproximadamente 17,5% a 52% de todas as fraturas
mandibulares (HAN et al., 2017).

Fraturas mandibulares requerem diagnosticos corretos e voltados na
grande maioria a exames complementares de excelente resolugédo, pois
fraturas condilares diagnosticadas de maneira inadequada ou conduzidas de
maneira negligenciada, se consolidam na posi¢cao anatdomica fraturada gerando
ma oclusao, redugcdo da abertura bucal, desvio e/ou deflexdo mandibular.
Fraturas mandibulares com grandes luxagdes podem acarretar em diminuigao
da altura facial consequentemente alterando a assimetria da face. Em
consequéncia esse paciente podera desenvolver disfuncdes
temporomandibulares (DTM)(COLLETTI et al., 2014).

Em quaisquer areas que envolvem diagndstico de patologias, a
descricdo pelo préprio paciente dos seus sintomas € de extrema importancia,
bem como os tratamentos realizados anteriormente e qualquer outra
informacdo & considerada relevante. Para pacientes portadores de DTMs a
histéria pregressa, atual, disturbios sistémicos, parafungdes, ma ocluséao e,
ainda, seu ambiente social sdo de fundamental valor (BASTO et al., 2017).

O exame clinico é constituido de anamnese e exame fisico; para a
disfungdo temporomandibular o exame fisico é primordial para detectar danos
no sistema estomatognatico, por meio da palpagdo muscular e da ATM,
mensuragao da movimentagdo mandibular e analise de ruidos articulares. Este
exame, quando executado por profissionais treinados e calibrados, é
instrumento de grande validade no diagndstico e na formulagdo de propostas
de terapia, assim como de acompanhamento da eficacia dos tratamentos
propostos (CARRARA et al., 2010).

Critérios especificos de inclusdo e exclusdo para o diagnostico dessas
desordens sdo essenciais, mas somente se testados para determinar sua
validade. Dworkin e Le Resche (1992) em seu estudo ja afirmavam que o
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
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oferece a melhor classificagdo baseada em evidéncias para os mais frequentes
subgrupos de DTM, isto é: aqueles subgrupos com os quais 0s especialistas
atualmente concordam serem distintos, com base em critérios que possam ser
reproduzidos e cientificamente avaliados. DWORKIN SF et al. (2002) nos traz
que o RDC/TMD, um sistema duplo de eixos de diagndstico e de classificagéo
destinado para a pesquisa clinica da DTM, inclui ndo s6 métodos para
classificagao fisica dos diagnosticos de DTM (apresentados em seu Eixo ),
mas também métodos para avaliar a intensidade e severidade da dor cronica e
os niveis de sintomas depressivos e fisicos ndo-especificos (apresentados em
seu Eixo Il). A confiabilidade do RDC/TMD ja foi testada e considerada
satisfatéria em populacdes adultas.

Concordando com Dworkin et al. (2018), afirmaram que o critério
diagnostico para pesquisa em Disfungdo Temporomandibular (RDC/DTM), é
considerado uma medida de diagndstico padrdo ouro, o RDC permite
diagnosticar uma doenga ou outra patologia com precisdo, e assim poder ter
um parametro correto a respeito da dor aparente, com a dor presente.

Analisando a imprescindibilidade de um diagndstico correto, percebemos
a necessidade de utilizar exames complementares de imagens da estrutura
anatdbmica atingida, na atualidade a ressonéncia magnética tem se tornado o
padrao ouro, tendo em visto a sua efetividade devido a producédo de imagens
precisas em relacdo a forma e posicdo dos discos, caracteristicas do espacgo
articular e seus tecidos circundantes, essas informacdes sdo de extrema
importante para que possibilite o diagndstico correto, momento do tratamento e
forma de tratamento podendo ser cirurgico ou nao cirurgico (KIM et al., 2016).

Sobre as indicagdes para cirurgia da ATM, podem ser consideradas
relativas ou absolutas segundo Okeson (2008). As absolutas sao referentes a
tumores, anomalias de crescimento ou anquilose da ATM. Os candidatos a uma
intervengao cirurgica devem apresentar dor articular localizada e continua, que
piora com a fungdo mastigatéria ou fala, sendo esta dor caracterizada por uma
intensidade progressiva ao longo do dia. A disfungao articular pode incluir
ruidos articulares acompanhados de dor e episodios de limitacdo de abertura
mandibular ou mesmo bloqueio articular.

Dados atuais mostram que nao apresenta diferenga clinica
entre pacientes submetidos a tratamento de método aberto em termos de
movimentos funcionais, e dor nas articulagbes temporomandibulares. No
entanto, radiograficamente foi observado uma melhor redugcédo anatémica do
processo condilar quando pacientes foram tratados com redugdo aberta e
fixagdo interna. Alteragbes foram observadas em relagdo ao desvio da boca e
oclusdo discrepancias que sao mais superiores em reducdo aberta em
comparagao com reducao fechada. O tratamento conservador continua ser a
melhor opgado para pacientes com fraturas nado desdobradas, fraturas
cominutivas intracapsulares e fraturas de condilo em pacientes com menos de
12 anos (ONO, 2018).

O tratamento ortoddntico relacionado com disfungéo temporomandibular
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€ um assunto que promove grandes embates de opinides. Um estudo realizado
por Reynders (1990), voltado para analises de relatos de casos e pontos de
vista com grande variedade de opinides, chegou a conclusdes que
independentemente da mecanica utilizada, o tratamento ortodéntico, além de
nao ser especifico ou necessario para curar sinais e sintomas da disfuncao
temporomandibular, ndo é o responsavel por causar alteragdes nessa
articulagao.

No estudo longitudinal de coorte investigando o relacionamento entre
tratamento ortodéntico e DTM, MacFarlane et al. (2009) concluiram que o
tratamento ortodéntico ndo causa nem previne DTM e que participantes com
histéria de tratamento ortoddntico n&o tem risco elevado de desenvolver DTM.

O protocolo inicial de tratamento para DTM deve ser conservador,
reversivel, pouco invasivo e pautado em evidéncias cientificas significativas.
Atualmente, com a utilizacdo de métodos baseado em evidéncias, os estudos
clinicos demostram que a Ortodontia ndao consiste em uma forma de tratamento
e prevencgao para DTM; bem como quando realizada de forma adequada, néo
acarreta desencadeamento de DTM (MACHADO, 2010).

A placa interoclusal estabilizadora é utilizada com eficacia para o
tratamento dos sintomas de DTM, especialmente se associada a tratamento
fisioterapico, medicamentoso e orientagcdes sobre os fatores etiolégicos. Com a
reducdo da dor muscular e articular, ha uma significativa melhora na qualidade
de vida dos pacientes (TURCIO et al., 2017).

Apesar dos bons resultados obtidos com diversos materiais utilizados
para a confecgcao de placas Alencar e Becker (2009). A resina acrilica utilizada
para a placa rigida apresenta 6timos beneficios com relagdo aos sintomas de
dor e cansaco, trazendo mais conforto, adaptacdo e relaxamento da
musculatura facial em curto prazo de tempo (AMIN et al., 2016).

A placa interoclusal rigida auxilia diretamente também na prevencgao de
habitos deletérios as estruturas faciais, pois se caracteriza como uma protecao
mecanica de dentes Dylina (2001), e atua como um mecanismo de percepgao
cognitiva do habito parafuncional Ekberg et al. (1998). E nesse caso mostrou-
se eficiente para eliminar os sintomas decorrentes de habitos como ranger e
apertar os dentes, apresentados pelo paciente, também pela protecédo as
estruturas articulares por diminuir a pressao intra articular pois, segundo
Ferrario et al. (2002), as placas oclusais reduzem a for¢ca de mordida durante o
apertamento dental e consequentemente diminuem a carga na ATM.

CONCLUSAO

Levando em consideragao que trauma de condilo mandibular esta dentro
dos mais comuns traumas faciais, vimos que a intervencao primaria deve ser
de extrema eficiéncia sendo ela invasiva ou conservadora, sendo necessario
para tanto, uma boa anamnese e exames clinicos minuciosos e metddicos que
juntos com exames complementares de qualidade e profissionais devidamente
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capacitados, se tornam fatores primordiais para promover sucesso no
tratamento.

Nesse caso optou-se por realizar tratamento conservador, visto que a
opgao de tratamento cirurgico (invasivo) estava ligado a uma nova intervencéo
cirurgica com custos e riscos para o paciente. Deste modo o paciente
concordou pela abordagem conservadora, que apresentou logo no inicio do
tratamento uma grande melhora no quadro doloroso o que é de extrema
importancia para o sucesso do tratamento, promovendo qualidade de vida ao
individuo e sempre buscando mais conhecimento sobre a queixa para
aprimorar o método de tratamento.
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