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RESUMO

SANTOS V. C. Deslocamento de disco com reducio: revisio bibliografica livre do
diagnoéstico ao prognostico. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao) - Faculdade

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2024.

A articulagdo temporomandibular ¢ a mais complexa e utilizada articulagdo do corpo humano,
caracterizada pela intima relagdo 6ssea do condilo mandibular com a fossa articular, outro
componente ¢ o disco articular que limita o espago articular em dois compartimentos: superior
e inferior. Diante disso, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo bibliografica livre
para descrever objetivamente caracteristicas, diagnostico e progndstico do deslocamento
anterior de disco. Para isso foi realizada uma revisdo nas bases de dados: Pubmed, Scielo e
Bireme, utilizando a palavras-chave “disc displacement TMJ with reduction, TMJ,
Prognosis™, bem como foram utilizados livros didaticos especificos da area. Foram incluidos
relatos de casos publicados, revisdes de literatura, revisdes sistemadticas e ensaios clinicos em
idioma inglés, portugués e espanhol disponiveis em sua integralidade, e livros didaticos. O
deslocamento do disco articular ¢ considerado um dos distarbios mais frequentes da ATM,
dividido em deslocamento com redugdo e sem reducdo, pode ocorrer sem a presenga de
sintomatologia dolorosa. Se a disfuncdo for sintomatica pode vir acompanhada de diversos
sinais e sintomas que afetam o bem-estar e qualidade de vida do paciente, devido a possiveis
alteragdes na fonética e também durante a mastigagdo, e apresenta um bom prognéstico

quando bem diagnosticada e tratada.

Palavras-chave: deslocamento de disco com redugdo; articulacdo temporomandibular;

prognostico.



ABSTRACT

SANTOS V. C. Disc displacement with reduction: a free literature review from diagnosis
to prognosis. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2024.

The temporomandibular joint (TMJ) is the most complex and frequently used joint in the
human body, characterized by the intimate bony relationship between the mandibular condyle
and the articular fossa. Another component is the articular disc, which divides the joint space
into two compartments: superior and inferior. Therefore, the aim of this study was to conduct
a literature review to objectively describe the characteristics, diagnosis, and prognosis of
anterior disc displacement. For this purpose, a review was conducted using the following
databases: Pubmed, Scielo, and Bireme, utilizing the keywords “disc displacement TMJ with
reduction, TMJ, Prognosis,” as well as specific textbooks in the field. Case reports, literature
reviews, systematic reviews, and clinical trials published in English, Portuguese, and Spanish
were included in their entirety, along with textbooks. Articular disc displacement is
considered one of the most frequent TMJ disorders, divided into displacement with reduction
and without reduction, and it may occur without the presence of painful symptoms. If the
dysfunction is symptomatic, it may be accompanied by various signs and symptoms that
affect the patient’s well-being and quality of life due to possible alterations in phonetics and

also during mastication, and it presents a good prognosis when well diagnosed and treated.

Keywords: disc displacement with reduction; temporomandibular joint; prognosis.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ uma articulacdo bilateral de extrema
importancia e essencial em diversas func¢des incluindo a fonética e a eficiéncia mastigatoria,
além de influenciar no crescimento orofacial, responsavel pela movimentagdo do osso
mandibular em relacdo ao cranio, tem uma biomecanica complexa que permite movimentos
em trés direcdes resultando na abertura e fechamento, lateralidade, protrusdo e retrusdo,
durante a execucdo desses movimentos ocorre a rotacdo e translacdo mandibular (Gomes;

Brandao, 2010).

Os elementos que constituem essa articulagdo compreendem: o condilo mandibular, a
fossa mandibular, a eminéncia articular, o disco articular, a capsula articular, os ligamentos, a
membrana sinovial, bem como os componentes relacionados a vascularizagao e inervagao
temporomandibular. Para que a ATM seja funcional ¢ necessaria uma oclusdo normal e

equilibrada em conjunto com um sistema neuromuscular estavel (Ribeiro ef al., 2015).

Existem seis grupos musculares importantes que fazem parte da dindmica da ATM,
no movimento de fechamento bucal estdo envolvidos os musculos: temporal, masseter e
pterigdideo medial, enquanto aqueles encarregados da abertura compreendem o musculo
pterigoideo lateral e os musculos supra-hidideos e infra-hidideos. Estes musculos operam em
harmonia para viabilizar os movimentos bucais, desempenhando um papel crucial,

especialmente durante a mastigagao (Santos, 2008).

A ATM apresenta ligamentos especificos que exercem um papel fundamental na
protecdo das estruturas. Temos como estruturas ligamentares os ligamentos acessoOrios
estilomandibular e esfenomandibular, o ligamento discomaleolar que tem como fung¢do unir a
ATM e a orelha média, o ligamento capsular que ¢ uma membrana fina e resistente que
envolve toda a articulagdo, o ligamento temporomandibular que limita os movimentos do
complexo cdndilo-disco, bem como os ligamentos colaterais que também restringem os

movimentos do disco em relagdao ao condilo (Rezende et al., 2022.).

O disco articular, uma das principais estruturas da ATM, ¢ uma lamina
fibrocartilaginosa que possui uma estrutura biconcava situada entre a eminéncia articular do
osso temporal e o condilo mandibular, desempenha um papel crucial na prevencao do contato
direto entre essas superficies, além de proporcionar estabilidade ao condilo. Serve como
amortecedor para absorver choques, regular a cinematica da articulacdo e promover

lubrificagdo mediada pela membrana sinovial (Ribeiro ef al., 2015).



O disco ¢ divido em banda anterior, intermediaria e banda posterior, ¢ caracterizado
por ser avascular e carente de inervacdo. Ele tem sua face superior concavo-convexo de forma
que se adapta a fossa mandibular e eminéncia articular, enquanto sua face inferior ¢ concava
devido ao contato com o condilo mandibular. Em sua regido central ou banda intermediaria o
disco apresenta-se mais fino, com aproximadamente Imm de espessura, mas conforme se
estende para a periferia, sua espessura aumenta. E a banda intermediaria do disco que tem
papel crucial na estabilidade da articulagdo (Ramos et al., 2004; Fonseca; Vargas Junior,

2020).

Em uma condicdo de normalidade, com a boca fechada, observa-se que a banda
posterior do disco articular encontra-se posicionada de forma centralizada em relagdo ao apice
do condilo ou em proximidade a posicdo de 12 horas, mantendo assim a harmonia e

estabilidade da articulagdo temporomandibular (Aiken; Bouloux; Hudgins, 2012).
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2 METODOLOGIA

Uma revisdo ndo sistematica foi conduzida para analisar artigos relacionados a
etiologia, prevaléncia, tratamento, diagndstico e prognostico do DDcR. As bases de dados
SciELO, PubMed, LILACS, Scopus, Google Scholar e Medline foram utilizadas para a busca,
empregando termos especificos relacionados ao DDcR. A sele¢do incluiu revisdes

sistematicas, meta-analises, revisoes de literatura, estudos observacionais e ensaios clinicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alteragoes no complexo condilo disco

Sobrecargas e pequenas alteragdes nas estruturas anatdmicas da ATM podem causar
inimeras disfungdes funcionais e estruturais. O conceito desordens temporomandibular
(DTM) descreve uma série de distirbios que afetam o funcionamento da ATM e suas

estruturas correlatas (Leeuw, 2010).

As DTMs fazem parte de um conjunto de patologias relacionadas as dores orofaciais.
Essas disfungdes sdo divididas em problemas musculares e articulares, conforme definido
pelo 'Research Diagnostic Criteria’ (RDC/DTM), um sistema de diagndstico multiaxial

abrangente que considera as condic¢des fisicas, mentais e sociais dos pacientes (Schiffman et

al., 2014).

As desordens musculares incluem mialgia, mioespasmo, miosite, contratura,
tendinite e mialgia centralmente mediadas. Por outro lado, as desordens articulares estdo
relacionadas aos problemas nas estruturas da ATM. Entre as desordens articulares estdo artrite
e artralgia, doencas articulares degenerativas, fratura, desordens congénitas ¢ as desordens
articulares do complexo condilo-disco que se subdividem em deslocamento anterior do disco

com reduc¢do e sem reducgdo (Okeson, 2021).

Na presen¢a de desordens articulares do complexo condilo-disco, observa-se que o
disco articular pode manifestar alteragdes significativas em sua morfologia. Essas
modificagcdes podem englobar variagdes na espessura ¢ no formato do disco, levando-o a
adquirir uma configuracdo biconvexa ou uma conformacgdo arredondada. Além dessas, o
achatamento do disco também ¢ identificado como um achado patolégico relevante em

contextos clinicos associados a disfun¢des na ATM (Tomas et al., 2006).

E realizada a avaliacio da posi¢do do disco com base em sua relagdo com o condilo
mandibular. Havendo um posicionamento atipico o deslocamento pode ser categorizado como
anterior, posterior, medial ou lateral, bem como os deslocamentos multidirecionais:
anterolaterais ou anteromediais, que sdo descritos como deslocamentos frequentes, além do
deslocamento anterior. Adicionalmente o deslocamento também pode ser definido como

parcial e total (Rao; Bacelar, 2002).

Portanto, uma vez que o disco sai de sua posi¢ao habitual, caracteriza-se um

relacionamento incorreto entre o disco, a fossa e a eminéncia articular, resultando em uma das
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alteracdes mais comuns na ATM. Assim como Rao e Bacelar (2002) mencionados
anteriormente, Milano et al. (2000), relatam que o deslocamento do disco articular pode
totalizar até oito posicdes distintas e anomalas. Os deslocamentos estaticos incluem o
deslocamento anterior completo, além de deslocamentos anterolateral e anteromedial parciais,
lateral ¢ médio lateral, deslocamentos rotacionais antero-medial e antero-lateral. O
deslocamento posterior completo também é mencionado, sendo considerado raro. Milano et
al. (2000) também descrevem os deslocamentos dindmicos como aqueles com redugdo, sem

reducdo e com redugdo incompleta.

Os deslocamentos do disco podem ocorrer com ou sem reducdo, exceto no caso do
deslocamento posterior. A redu¢do pode ser completa ou incompleta, dependendo se o disco
foi recapturado parcialmente ou totalmente. Talaat, Adel e Al Bayatti (2018) descrevem o

DDcR um dos distarbios mais comuns relacionados a ATM.

Uma classificagdo que oferece uma compreensao clara da progressao das alteragdes
do disco articular se divide em 4 estagios clinicos: Estagio 1, ocorre o deslocamento do disco
articular com reducdo; Estagio 2, envolve o deslocamento do disco articular com redugao e
episodios intermitentes de travamento fechado; Estagio 3, marcado pelo deslocamento do
disco articular sem reducdo; e Estagio 4, onde ocorre deslocamento do disco articular sem
reducdo, com evidéncia adicional de perfuragdo do disco ou presenca de doenga articular
degenerativa. A classificagdo permite uma abordagem clinica individualizada de acordo com a

gravidade do caso (Bavaresco et al., 2020; Salash et al., 2016).

3.2 O deslocamento de disco com reducao

O deslocamento de disco com reducao (DDcR) se caracteriza pelo deslocamento do
disco, no qual ele sai de sua posi¢do fisiologicamente normal, situada entre o condilo da
mandibula e a fossa articular quando o paciente estd com a boca fechada, mas retorna a sua
posicdo habitual durante o movimento de abertura bucal. Essa disfun¢do pode estar
acompanhada de diversos sintomas clinicos, podem estar presentes os estalos ou crepitagcdes

que afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes com sintomatologia dolorosa

(Poluha et al., 2022).

O deslocamento ¢ resultante de uma modificacdo na morfologia do disco que pode

ser provocada por eventos traumaticos ou comportamentos habituais, como bruxismo,
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onicofagia e hipermobilidade ligamentar. Nesses cendrios, o musculo pterigoideo lateral
assume a fun¢do de deslocar o disco de maneira recorrente em diregdo anterior, levando ao
progressivo afinamento da sua por¢do posterior e ao estiramento dos ligamentos a medida que

o tempo avanca (Rolim, 2014).

Conforme apontado por Pasinato et al. (2021) a hipermobilidade articular
generalizada (HAG) também tem sido associada ao surgimento de sinais e sintomas
relacionados a DTM. A ATM ¢ frequentemente identificada como uma das articulagdes
suscetiveis a hipermobilidade, o que pode aumentar o risco de subluxagdes em alguns
pacientes. Diversos estudos tém explorado o impacto da HAG em desordens de origem
articular, com um foco particular no deslocamento do disco articular. Acredita-se que a
frouxiddo dos ligamentos contribua para a sobrecarga da articulagdo, levando a alteracdes

degenerativas (Pasinato ef al., 2021).

Além disso, ha suposi¢des que relacionam os processos degenerativos da ATM a um
desequilibrio mecanico entre estruturas intrinsecas da propria articulagdo, ocasionando os
deslocamentos do disco articular. Esse desarranjo do disco também pode justificar a maior

ocorréncia de degeneragdes em articulagdes com deslocamentos (Conti; Valle; Scolaro, 2001).

A prevaléncia das DTMs varia significativamente entre diferentes grupos etarios e
sexos. Okeson (2021) discute que as DTMs, incluindo o DDcR, sdo mais prevalentes em
adultos jovens, particularmente entre 20 e 40 anos. Em literatura, ¢ relatada uma prevaléncia
variavel em adultos entre 5% e 30%, dependendo da patologia, da faixa etaria e do método de
avaliacdo utilizado. Em criancas e adolescentes, a prevaléncia também varia
consideravelmente, sendo descrita entre 4,2% e 68%, refletindo diferengas na populagdo
estudada e nas abordagens de avaliagdo utilizadas (Rongo et al., 2021). Em seu estudo
Valesan et al. (2021), descreve que o DDcR ¢ a DTM mais prevalente entre adultos e idosos, a
prevaléncia ¢ significativamente menor em criangas e adolescentes. Entre os diversos tipos de

DTM, destacou-se como mais prevalente o DDcR.

Outro estudo relata sobre a baixa taxa de diagnostico de DTM em criangas,
justificada devido a falta de uma definicdo consensual da DTM. Além disso, muitas criangas
ndo buscam tratamento médico para os sintomas da DTM, j& que nem sempre ¢ considerada
uma condi¢do pediatrica. O autor em seu estudo ainda conclui que a maior prevaléncia de

DTM ¢ em individuos do sexo feminino (Minervini et al., 2023).
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Um estudo realizado com graduandos da Universidade Estadual de Ponta Grossa
revelou que as disfungdes articulares foram mais prevalentes, sendo o DDcR a forma mais
comum de DTM encontrada, afetando tanto homens quanto mulheres. Notavelmente, 73%
dos graduandos diagnosticados com DTM eram do sexo feminino, sublinhando mais uma vez
prevaléncia do género feminino nas DTMs (Ferreira et al., 2012). Esse achado ¢ corroborado
por Pereira et al. (2009), em um estudo sobre variaveis psicologicas e o diagnostico clinico de
distarbios temporomandibulares em adolescentes, onde foi observada uma associagdo
significativa entre o género e o diagnodstico de DTM, evidenciando uma incidéncia maior no

sexo feminino.

Sdo diversos os casos de deslocamento de disco na ATM e nem todos podem ser
prontamente diagnosticados clinicamente, dado que alguns podem transcorrer sem apresentar
sinais e sintomas evidentes. Sendo assim, para fechar o diagnostico das desordens
temporomandibulares como o DDcR, o cirurgido dentista deve realizar anamnese detalhada e
exame fisico minucioso, além de solicitar exames complementares, a fim de determinar o

correto tratamento (Turcio; Garcia; Zuim, 2004).

O diagnostico clinico do DDcR deve ser baseado em critérios de diagnostico
estabelecidos. Para ser considerado DDcR deve ser notada a presenga de ruido, clique ou
estalido ou estalido de abertura e fechamento, que deve ser detectado com a palpagdo durante
pelo menos uma das trés repeticdes de abertura e fechamento da mandibula. Ou entdo, um
ruido de estalido, “popping” ou “snapping” de abertura ou fechamento, detectado com a
palpagdo durante pelo menos uma das trés repeti¢des de abertura e fechamento e um ruido de
estalido, “popping’ e/ou “snapping” detectado através do exame de palpacdo durante pelo
menos uma das trés repeticoes de movimentos laterais esquerdos, laterais direitos ou de

movimentos protrusivos (American Academy of Orofacial Pain, 2022).

Quando ¢ necessario confirmar esse diagndstico, os critérios de analise por imagem,
utilizando ressonancia magnética da ATM, mostram que em posi¢ao intercuspidea maxima, a
banda posterior do disco esta localizada anteriormente a posi¢ao 11:30, e a zona intermediaria
do disco ¢ anterior ao condilo e a eminéncia articular. Em abertura total, a zona intermediaria
do disco ¢ posicionada entre o a cabe¢ca da mandibula e a eminéncia articular (American

Academy of Orofacial Pain, 2022).
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3.3 Diagnostico por imagem

O método de diagnostico por imagem utilizado para os casos de deslocamento de
disco ¢ a ressonancia magnética (RM), amplamente reconhecida como o exame padrio para
avaliar condi¢des da ATM (Rady; Bahgat; Abdel-Hamid, 2022). A RM possibilita a analise
das relagoes funcionais entre a cabe¢a da mandibula, o disco articular, a fossa mandibular ¢ a
eminéncia articular. Além disso, o método permite a avaliagdo simultanea da morfologia e da
posicdo do disco articular, bem como das estruturas 6sseas da ATM. De acordo com a
literatura revisada, Rao e Bacelar (2002) empregaram a RM para examinar as posi¢oes do
disco articular e propuseram critérios para classificar os deslocamentos deste disco. Por sua
vez, Milano et al. (2000) realizaram uma classificagdo mais detalhada, embora apresentem

algumas similaridades, também utilizando a RM para este propdsito.

Rao e Bacelar (2002) e Milano et al. (2000) utilizam a RM para categorizar os
deslocamentos do disco articular com base em sua posicao estatica e dindmica. Em contraste,
a classificacdo de Bavaresco et al. (2020) e Salash et al. (2015) adota uma abordagem
evolutiva estruturada em quatro estagios clinicos, que vao desde deslocamentos com redugdo
inicial até casos graves de deslocamentos sem reducdo, com complicagdes adicionais como
perfuracao do disco ou doenga articular degenerativa. Essa metodologia facilita uma avaliagao
mais precisa da gravidade das alteragdes na ATM e orienta uma abordagem clinica
personalizada. Um aspecto a ser considerado ¢ que Bavaresco et al. (2020) se concentra

exclusivamente no deslocamento anterior do disco articular.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo bibliografica livre que
descrevesse objetivamente caracteristicas, diagnostico e prognostico do DDcR. A
configuragao ideal do disco € crucial para garantir a sincronizacdo do movimento entre o
disco e o condilo, facilitando o funcionamento normal da articulagdo. Alteragdes significativas
na forma do disco podem comprometer a eficacia dos ligamentos que o sustentam, resultando
em mudangas na biomecanica da ATM e no aparecimento de sinais precoces de disfungdo

(Okeson, 2021).

A prevaléncia do DDcR ¢ amplamente discutida. Valesan et al. (2021) em sua revisdo
sistematica, concluem que ha uma alta prevaléncia de DDcR em adultos e idosos, embora a
prevaléncia relatada varie significativamente. Estudos que utilizaram o protocolo RDC/TMD
apresentaram uma variagao de 2,1% a 33% na populagdo adulta e idosa, enquanto aqueles que
utilizaram o DC/TMD mostraram uma varia¢ao de 20,8% a 47,9%. Essa variacdo pode ser
atribuida a limitagdes durante a aplicacdo do protocolo nos procedimentos de diagndstico.
Recentes atualizagdes em categorias especificas do DC/TMD também podem justificar o
aumento da prevaléncia. Atualmente, para o diagndstico de deslocamento de disco, a
avaliacdo inclui a identificagdo de qualquer ruido articular ocorrido nos ultimos 30 dias ou
relato do paciente sobre a presenca de crepitacdo articular, seja fina ou espessa (Valesan et al.,

2021).

Diversos autores concordam entre si que o problema articular mais prevalente ¢ o
DDcR (Ferreira et al., 2012; Manfredini et al., 2011; Silva et al., 2023; Talaat; Adel; Al
Bayatti, 2018; Valesan ef al., 2021). Ferreira et al. (2012) apresentam dados significativos em
seu estudo com a populagdo académica. Uma justificativa a elevada propor¢ao de graduandos
diagnosticados pode ser atribuida a utilizacdo de questiondrio modificado para determinar a

prevaléncia e realizar o diagnéstico, combinado com o exame clinico.

Quanto a etiologia, os estudos de Rolim (2014) e Conti, Valle e Scolaro (2001)
oferecem perspectivas complementares sobre as alteragdes na morfologia do disco articular na
ATM. Enquanto Rolim (2014) enfatiza que o deslocamento do disco ¢ frequentemente
induzido por fatores como trauma ou habitos prejudiciais como bruxismo, Conti, Valle e
Scolaro (2001) propdem em sua teoria que os processos degenerativos da ATM podem

exacerbar os deslocamentos do disco articular. Essas teorias conjuntas fornecem um
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entendimento abrangente das causas potenciais ¢ dos mecanismos subjacentes as alteragdes

morfologicas no contexto das disfun¢des da ATM.

Sato et al. (2003) presume que ndo ha evidéncias de que o DDcR possa evoluir para
um deslocamento do disco sem reducdo, corroborando com o estudo de Schiffman et al.
(2017) que consideram a ATM como uma articulacdo estavel e adaptavel e ndo descrevem o

DDcR como uma condi¢@o progressiva. Contestando estudos que sugerem o contrario.

Quanto a terapéutica, o DDcR pode apresentar uma tendéncia auto-resolutiva, sem
necessidade de intervencao clinica ou tratamento especifico, especialmente na auséncia de
sintomas dolorosos ou disfuncdes significativas (Lalue-Sanches et al., 2015). Nesse contexto,
abordagens conservadoras t€ém sido amplamente recomendadas e devem ser consideradas a
primeira escolha terapéutica (Alencar Junior; Aizawa, 2003; Gil-Martinez et al. 2018; Naeije

etal.,2013).

Um protocolo de tratamento padrdo para o DDcR ndo ¢ conhecido. O uso de placa
interoclusal e exercicios isocinéticos da mandibula sdo descritos como alternativa terapéuticas
para os estalos na ATM (Alencar Junior; Aizawa, 2003; Dhar et al., 2023; Lima; Meyer, 2015;
Winman; Marklund, 2020).

Simdes et al. (2023) em seu ensaio clinico avaliou a eficacia de dois protocolos
terapéuticos: um baseado apenas em aconselhamento e outro que combinava aconselhamento
com exercicios mandibulares. Os achados demonstraram que o protocolo combinado

proporcionou resultados superiores. Esta intervengao terapéutica ¢ notavel pela aplicabilidade.

Outro estudo avaliou a eficacia da toxina botulinica tipo A (BTX-A) e da terapia a
laser de baixa intensidade em comparacdo com a placa de reposicionamento anterior e
concluiu que todos os individuos tiveram uma melhora geral. Essas descobertas sao
promissoras, pois sugerem que tanto a BTX-A quanto a terapia a laser podem oferecer novas
abordagens terapéuticas eficazes para o manejo do DDcR. Expandindo as opg¢des disponiveis
para os pacientes que buscam alivio sintomdtico e melhora funcional (Rady; Bahgat; Abdel-

Hamid, 2022).

Davies e Gray (1997) também analisaram a eficacia de um dispositivo interoclusal
no tratamento do DDcR, no presente estudo foi utilizada a placa reposicionadora anterior. Os

autores constataram melhora significativa apds 3 meses, especialmente quando os pacientes
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usavam o dispositivo 24 horas por dia, em comparacdo com os grupos que utilizavam apenas

durante o dia ou a noite.

Gil-Martinez et al. (2018) apontam diversas opc¢des de tratamento para DTMs, desde
abordagens conservadoras como educacdo do paciente e farmacoterapia, que ja se mostrou
eficiente (Businco et al., 2004), até procedimentos cirargicos. Mas Gil-Martinez et al. (2018)
propdem em seu estudo um plano de tratamento abrangente que considera aspectos fisicos,
emocionais € cognitivos do paciente, utilizando uma abordagem multidisciplinar para reduzir
a percep¢do da dor, melhorar o comportamento motor e aprimorar fatores cognitivos e
emocionais relacionados a dor. Isso inclui terapia manual combinada com exercicios
especificos para a regido de cabeca e pescoco, dessensibilizacdo neural, uso de medicamentos,

pratica de exercicios fisicos e o uso de placas para protecdo da denticao.

A eficacia das intervencdes iniciais determinard a necessidade de progressdo para
tratamentos cirdrgicos como a Artrocentese, que apresenta altas taxas de sucesso, conforme
observado por Figueirédo et al. (2022). A abordagem estratificada, que se inicia com métodos
conservadores minimiza 0s riscos e otimiza o tratamento, dado que as intervengdes
conservadoras previamente discutidas demonstraram eficacia comprovada (Gil-Martinez et

al., 2018).

Quando o tratamento conservador ndo surte o efeito desejado, a literatura propde
também como alternativa terapéutica o uso de acido hialurénico (AH) aos pacientes que nao
respondem aos métodos mais conservadores, visando ao controle da dor. (D’Dalarponio ef al.,
2023). A literatura revisada aponta que o dacido hialurdnico possui propriedades anti-
inflamatorias e analgésicas, promovendo a regeneracao celular e nutrindo as areas avasculares
do disco e da cartilagem articular. Dessa forma, a viscossuplementagao com acido hialurénico
se apresenta como uma alternativa eficaz no tratamento de DTM, proporcionando alivio da
dor, melhora da fungdo articular e controle dos processos degenerativos (D’Dalarponio et al.,

2023).

Korkmaz et al. (2016) investigou em seu estudo a eficicia de diferentes abordagens
terapéuticas para o tratamento do DDCR, comparando infiltragdes de AH e terapia utilizando
placa oclusal. Os participantes foram divididos em quatro grupos: controle, inje¢do unica de
AH, injecdo dupla de AH e terapia utilizando placa estabilizadora. Os resultados
demonstraram que tanto as infiltragdes de AH quanto o uso de placa oclusal promoveram

melhorias nos pacientes. Contudo, foi concluido que o AH se mostrou mais eficaz na redugado
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dos sinais e sintomas clinicos do DDCR em comparagdo a placa estabilizadora, com os dois
grupos que receberam injegoes de AH apresentando uma melhora superior na dor ¢ na

qualidade de vida dos pacientes.

Ha ainda outros procedimentos ciriirgicos como a artroscopia e a artrotomia, indicados
em casos excepcionais. Essas cirurgias, devido a sua complexidade, envolvem um alto risco
de complicagdes, especialmente relacionadas a inervagdo local e ao nervo facial. Quando o
tratamento conservador ndo apresenta resultados favoraveis, podem ser considerados
tratamentos invasivos de menor complexidade, como a manipulagdo mandibular assistida, a
artrocentese, €, em casos mais avancgados, técnicas mais complexas, como artroscopia,
ancoragem do disco e reposicionamento discal. No entanto, o sucesso terapéutico dessas
intervengdes, quando aplicadas isoladamente, ¢ raro. Portanto, um diagnostico preciso e a
indicagdo correta do tratamento sdo cruciais, e, sempre que possivel, essas técnicas devem ser

associadas a terapias conservadoras (Grossmann; Grossmann, 2011).

Existem individuos com deslocamentos articulares assintomaticos que mantém uma
qualidade de vida satisfatoria e funcionalidade articular, para os quais nenhum tratamento ¢
indicado. Por outro lado, ha casos em que os ruidos articulares sao acompanhados de dor,
necessitando de orientagdo e tratamentos conservadores, além de acompanhamento. Essa
diversidade clinica ressalta a importancia de uma abordagem personalizada no manejo do
DDcR, considerando a necessidade de intervencao terapéutica quando ha sintomas dolorosos

(Young, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O DDcR ¢ a forma mais comum de deslocamento de disco na ATM e tem maior
incidéncia no sexo feminino. Embora o tratamento para essa condi¢do ndo seja totalmente
padronizado, varias abordagens terapéuticas t€ém demonstrado sucesso na reducao da dor e
dos estalos. O prognostico pode ser favoravel, uma vez que o DDcR ndo costuma ser
progressivo e tende a seguir um curso natural positivo. Muitos pacientes permanecem
assintomaticos e a diversidade de tratamentos descritos em literatura oferecem diversas

possibilidades para manejo e recuperacao funcional.
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