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SINOPSE:

O trabalho tem como objetivo o tratamento clinico de uma paciente com Deslocamento
do Disco Articular com Redugio: nele mostra-sc a eficiencia de uma terapeutica com a
utilizagdo de Placas Reposicionadoras associadas a Terapia de Suporte ¢ posterior Desgas-
te Seletivo, realizados sob constantes avaliagdes clinicas, com eritério e miniicia, a partir de

um diagnostico correto

A colaboragio da paciente foi um fator primordial, pois o tratamento ¢ prolongado e
cansativo (12 meses) onde, no final, obteve-se resultados satisfatorios, com a eliminagio
dos sinais e sintomas decorrentes desta disfungio.

UNITERMOS:

Deslocamento do disco com redugdo, Placas resposicionadoras,

INTRODUCAO

Embora de suma importdncia para o profissional da drca
de odontologia, os estudos ¢ consideragdes relacioinados i
Articulacio Temporo-mandibular (ATM), datam de relativa-
mente pouco tempo, Em 1934, COSTEN associou a dor de
ouvido a distarbios funcionais da ATM, Acreditando que a
auséncia dental posterior aumentava a pressao no ouvide, cau-
sando sintomatologia dolorosa, a chamada "Sindrome de
Costen” em CELENZA'.

Desde entfio, o interesse pelo estudo da fisiologia ¢ pato-
logias, relacionadas a esse complexo sistema articular tem
evoluido, gerando grande divergéncia entre autores, quanto a
sua etiologia ¢ terapéutica, segundo DAWSON®,

MOHL? propie como fatores ctioldgicos para o desloca-
mentos do disco articular com reduglio o macrotrauma (aci-
dentes. intubagdies, elc) ¢ o microtrauma (interferéncias
oclusais ¢ hiperatividade muscular cronica ou hibitos
parafuncionais). RAYMUNDO', em um estudo literdrio. in-
clui os problemas imunelogicos (artrites e/ou artroses), au-
séncia dental e efeitos farmacologicos,

DAWSON? afirma que o deslocamento do disco articular
com redugio (deslocamento anterior) € o tipo de desarranjo
mais discutido, onde o condilo desliza distalmente
ultrapasando a banda posterior do disco ou o disco desloca-se
anteriormente em relagfio ao condilo. pressionando a drea
posterior do disco, altamente inervada e vascularizada, assim
como sua terapéutica e enfoca como principais latores
etiologicos os procedimentos iatrogénicos dos profissionais,
come o registro incorreto da Relagio Céntrica (RC), procedi-
menios ortopédicos extra-bucais incorretos ¢ oulros.

Estudos atuais tém demonstrado que, se a etiologia base-
ar-se no Macrotrauma, o sucesso da terapia vai depender tam-
bém dos seguintes fatores: extensdo e agudizagdo da injuria,
idade ¢ saide do paciente, presenga de doengas sistemicas” |
A disfungio com redugio do disco tem como sinal
patognomaénico o ruido funcional ou estalido reciproco ™",

* Prof. Diositer do Departamento de Odontelogia Restaudora, FORP-USE
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nos movimentos de abertura e fechamento da boca ¢ altera
inevitavelmente a atividade muscular ***** Quando esta causa
sintomatologia dolorosa, virios awtores indicam a lerapia de
suporte especifica 7 #, sendo a fisioterapia a mais empre-
gada

A terapéutica utilizada consiste na instalagio de uma placa
reposicionadora®®, que tem como fungdo possibilitar a
recuperagio tecidual intra-capsular, permitindo a obtensio da
relagdo céntrica que, no paciente disfuncionado, ¢ distinta da
oclusdo céntrica*®. Associada a ela a fisioterapia, agindo so-
mente no efeito (dor), ¢ nido na causa (disfungiio articular),
Finalizando o tratamento foi feito o desgaste seletivo (conta-
tos prematuros ¢ interferéncias oclusais), que vai estabilizar o
octusdio em RC. impedindo novo deslocamento articular, se-
gundo OKESON"

E importante ressaltar a necessidade da colaboragio e
motivagdo total do paciente e do embasamento tedrico do pro-
fissional, para que trabalhe com seguranga,

Apesar da descrenga de muitos profissionais qunato d
terapia utilizada, a Placa Reposicionadora pode ser usada com
sucesso na recuperagio desas disfungdes articulares,

RELATO DO CASO CLINICO

O caso clinico apresentado demonstra que, em posse de
uma anamnese, exame clinico (extra e intra-bucais), analise
dos modelos articulados e complementagiio radiografica deta-
lhada, oblem-se um diagnostico coreto. O tratamento consisie
na adaptagio de uma placa reposicionadora, confeccionada
em acrilico termopolimerizdavel incolor, com uma rampa gusa
anlerior, na posigido em que se faz uma protrusdo minima,
fue permita recuperar o disco deslocado (sem estalidos), deve
ser utilizada 24 horas/dia.

A paciente [.C.M, de 26 anos teve seu Lratamento inicia-
doem margo de 1993, apresentando a seguinte sintomatologia:
dores na ATMs e mandibula atingindo, posteriormente, a face
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¢ 0 pescogo com aparccimento de estalos dos lados dircito e
esquerdo e com travamentos das articulagdes na abertura bu-
cal. Relata ter recebido trauma na regifio anterior da pré-maxila
direita (acidente) e forte tensdo emocional quando do inicio do
problema, ha aproximadamente 3 anos,

MNa avaliagdo clinica, constatou-se contalos prematuros
em Oclusio Céntrica ( 14-45 € 23-33), interferéncia em balanceio
quando fazia lateralidade para o lado direito (26-37) (FIGURAL).
guias de desoclusio insatisfatoria na lateralidade esquerda entre

FIGURA 1. Interferéncia em halanceio na lateralidade para o
fadn direito

»

FIGURA 2. fnterferénciay no movimento de protrusdo,

(22-32), interferéncias posteriores em protrusio (16-47 ¢ 26-37)
(FIGURA 2}, desvio mandibular para 3 esquerda na abertura e
fechamenito bucal, in-
dicando uma maior
movimentagio do
condilo do lado dirgi-
to, ¢ abertura bucal
oom 36mim.

Apos as molda-
gens superior ¢ inferi-
or com moldeiras de
estoque e alginato,
obteve-se os modelos
de trabalho em gesso
pedra do tipo 'V, mon-
tado o modelo superi-
or em articulador semi
ajustavel, com arco

FIGURA 3: Placa reposicionadora
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facial € o modelo inferior em RC, pelo método Leaf-gauge ¢
Leaf-wafe, introduzidos por WOELFEL". Os limites da placa
foram desenhados sobre o modelo superior, ajusta-se o pino
guia incisal com 2 a Imm de acréscimo, permitindo o espago
necessario para o enceramento ¢ seguindo as propricdades
fisicas ¢ biomecinicas propostas por SANTOS Jr',

Apbs 2 semanas, de uso da placa interoclusal do tipo
miorrelaxante, modelo de Michigan (Santos Ir®), cobrindo
todos os dentes e adaptada no maxilar superior (24/05/93 a
(17/06/93), a paciente relatou fortes dores nos musculos do
pescogo ¢ aumento nos estalos. Devido aos sinals ¢ silomas
relatados, sugeriu-se a adaptagio de uma rampa anterior na
placa, com resina autopolimerizavel incolor, passando u
reposicionadora do disco (FIGURA 3), pois a miorrelaxante nido
estava conseguindo recuperar o disco articular ¢ forgando o
mesmo mais anteriormente, Além disso. os estalos se davam
no meio do movimento de abertura (20mm) ¢ no final de fecha-
mento. indicando a recuperagio do disco na abertura ¢
deslocamento anterior do mesmo no final do fechamenito (1igu-
ra4)

A

FIGURA 4 A. Fungido normal do disco articular. B, Desloca-
dir dodisco com redugin, observe gue dirante a abertura do cfindile
passa sobre o borde posterior do disco para a zona miermedidria,
assim reduzinde o disco desalojade,

Juntamenie com a placa reposicionadora A pacienie se
submeten 4 onentagdo Nisiolerdpica (compressas de dguas quen-
te ¢ exercicios). Apos uma semana de uso da placa (24 horas) ¢
fisioterapia, as sintomatologias musculares e articulares
(estalos) desapareceram, indicando que estava-se procedendo
uma terapéutica correla

A paciente retornou semanalmente para novas avalia-
¢ies sem apresentar qualquer sintomatologia, Apos I meses,
comecou-se a diminuir a rampa anterior em 2mm (25/08/93)

Depois de 3 semanas ( 170993, a paciente relata novas
dores de cabega ¢ anticular direita, ¢ de um travamento, mas
sem estalos articulares. Teve nova orientagdo fisioteripica,
sem qualque intervengdio na placa. Retornou no din 24/09/93,
com melhora total da sintomatologia e foi indicado para que
continuasse com a fsiolerapia ¢ noveo retorno para o dia U8/
10/93, Retorno satisfatorio sem dores e estalos

No dia 22710493 diminuiu-s¢ mais 2mm ni rampa anle-
rior € retorno para o dia 05/11/93, a onde removeu-se mais
2mm da rampa e 4 paciente csLvVA SSm SIS ¢ sintomas,

Em 07/02/93 removeu-s¢ toda a rampa, passando para
uma placa miorrelaxante superior, com superficie oclusal lisa
e polida, com contatos em todos os dentes infenores, nos movi-
mentos mandibulares ndo apresentava nenhum tipo de sinal
(estalido) ¢ sintomas (dores musculares). Fo recomendado &
paciente para que conlinuasse a usar a placa 24 horas por dia,
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para evitar que o disco articular se deslocasse anteriormente.
visto que a placa miorrelaxante, estava com 2mm de
espagamento interoclusal, causando ainda uma rotagio no
condilo,

A paciente retornou em 28/02/94, sem qualquer
sintomatologia, fez-s¢ uma nova avaligio clinica da oclusio ¢
os resultados foram satisfatérios, fez-se pequenos ajusies
oclusais, em 21/03/94_ pode-se notar que ndo havia mais des-
vio no movimento de abertura ¢ fechamento, faio este que
ocorna quando do inicio do (ratamento, sem estalos ¢ qual-
quer sintomatologia, € j4 COMECAMOS O Processo de retirada
da placa, orientando 4 paciente para relirar a mesima apenas
para se alimentar. ¢ novo retorno para 20 dias.

No dia 08/04/94, a paciente relatou leve som de "folhas
sccas amassadas” na ATM esquerda sem, entretanto, qual-
quer sintomatologia, por apenas um dia. apos alimentar-se,
duranie a higienizagdo bucal. Constatou-se que tal ruido pro-
vinha da sobrecarga mastigatoria que ela vinha exercendo.
com dieta natural crua e dura, mesmo desacostumada a mas-
tigar sem a placa, Foi feito novo exame de anscultagio {ausén=
cia de ruidos) e a paciente foi mstruida a alterar seus habitos
alimentares para uma dieta mais macia e pastosa. A placa ndo
sofren qualquer alteragio ¢ a paciente agendada para retormo
e 30 dias.

Mo dia 05/05/94. a paciente recebeu alta, sendo mstruida
apenas para usar a placa miorrelaxante para dormir ¢ uando
livesse mais estressada, e retorno com 90 dias, para ajustes da
placa ¢ nova avaliagdo dos sinais e sintomas

RESULTADOS E DISCUSSOES

No caso clinico apresentado, conseguiu-se climinar os
estalidos pelo tratamento proposto. corrigir os desvios man-
dibulares nos movimentos de abertura e fechamento, elimi-
nar a sintomatologia dolorosa muscular com a aplicagio de
Fisiolerapia (Cinesioterapia ¢ Termoterapia).

Dieve-se ressaliar a boa colaboragio da paciente, também
fator primordial do sucesso para eliminar suas desordens
craniomandibulares, sem esquecer de que os profissionais (&m
a grande responsabilidade de manter o paciente informado
sobre todoe o Plano de Tratamento e incentivado a segmir todas
as orentagbes dadas, principalmente nas possiveis fases em
que hi recorréncia de alguma sintomatologia.

Par aproximadamente 9 meses. a paciente utilizou a placa
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por 24hs/dia, inclsurve para se alimentar. Para a higiene bucal,
foi instruida a remover & placa, pari a cscovagdo desta ¢ dos
dentes sem, entretanto, o¢lui-los em nenhum momento

A rampa anterior foi desgastada gradativamente, sob
constante avaliagio da sintomatologia, observando-se a exce-
lente colaboragio da aplicagio de compressas quentes ¢ exer-
cicios executados pela paciente. No oitavo més de tratamenio,
a placa ji tomara-se miorrelaxante, ainda de uso continuo.
Nesta fase, foram realizados pequenos ajustes oclusais ¢ a
paciente instruida a retirar a placa para alimentar-sc.

Atingida a Relagio Céntrica, verifica-se a intercuspidaciio
{os dentes estd em harmonia com o conjunto condilo-disco,
ambos corretamenie posicionados ¢ alinhados, a relaghio
cénirica ¢ a oclusdo céntrica coincidindo. Este ¢ o objetivo
que deve ser alcangado em um tratamento oclusal

CONCLUSOES

O trabalho realizado comprova a eficiéncia de uma tera-
peutica muito discutida {placas reposicionadoras). Conclui-
se que, quando o profissional age conscienlemente, realizan-
do o tratamento com critério e minacia, principalmente com
consciéncia de sua capacidade para tal, o sucesso ¢ inevitavel,
Cabe a ele avaliar, prognosticar, diagnosticar e tratar o pro-
blema com sutileza e apreensio, principalmente quando se
trata as Desordens Temporomandibulares

SUMMARY

This work has for objective the clinical treatment of a
patient with Disc Displacement with Reduction. It shows the
efficiency of a therapeutic, with the use of Anterior
Repasitioning Appliance associated to Phisical Therapy and
later Selective Grinding, reatized under constant clinical
avaliations, with criterion and detail, starting with a correct
i nasis.

A primordial factor was the patients colaboration,
because the treatment is extensive and tiring (12 months),
amd af the conclusion, the resulis were xun.'q,f_‘i'mg, with the
elimination of signs and svmptoms curvent of this disfunciion

UNITERMS:
Dise Displacement with Reduction, Anterior
Repositiomng Appliance.

34 ROBRAC - Revista Odontoldgica do Brasil Central



ROBRAC, 5(16), 1985

ISSN 0104-7914

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

|. CELENZA et al. Review em AT e Oclusdo. Trad. e adapta-
gio Milton Edson Miranda, Quintessence Books, 1988

2, DAWSON, PE. Avaliagdo, Diagndstico e Tratamento dos
Problemas Ocfusais. Trad. Silas da Cunha Ribeiro, 2% ed,, Artes
Médicas, 1993.

3, MOHL, N. D. Fundamentos da Oclusdo. Trad, Milton Ed-
son Miranda, 1* Edigiio, Quintessence Books, 1989

4. MOLINA, O.F. Fisiopatologia cramomandibular (Oclusdo
e ATM). 1"ed. Pancasteditorial, 1989

5. MONGINI, F. The Sromatognathic System - Function,
Dysfunction and Rehabilitation, 1" ed. Quintessence Books,

ROBRAC - Revista Odontoldgica do Brasil Central 3

1584

6., OKESON. 1. P Fundamentos de Oclusdo e Desordens
Temporomandibulares. Trad. Milton Edson Miranda, 2° ed.,
Artes Médicas, 1992

T. RAYMUNDO, 5. M. Q. Desordens do Disco Articular O
R P -U.S.PRibeirdo Preto, 1992

§. SANTOS It ], dos. Oelusdo: Tratamento da Sintomatologia
Craniomandibular Pancast editonal, 1987

9. WOEFEL, ]. H. B. & NUNES, L. J. Novo dispositivo para
registro preciso da Relaglio Cénlrica. Revista Gaucha de
Cdontolagia, 35(6): 453-60, Nov./Dez. 1987.



