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RECAPTURA DE DISCO ARTICULAR COM RESSONANCIA MAGNETICA PRE E

POS TRATAMENTO NEUROFISIOLOGICO

RESUMO

A prevaléncia do deslocamento de disco da Articulacdo temporomandibular (ATM)
em pacientes com Disfuncdo temporomandibular (DTM) € alta. Na literatura se encontram
poucos casos relatados de tratamento de DTM com recaptura de disco comprovado por meio
de exames de imagens. Esse artigo relata dois casos de pacientes com transtornos internos de
luxacéo discal anterior demonstrada pelo exame de ressonancia nuclear magnetica (RNM) que
foram tratados com um intermediario oclusal pela técnica neurofisiologica de Learreta. Apds
um ano foi realizada nova RNM onde foi observada a recaptura do disco articular.

Palavras-chave: Disfuncao temporomandibular (DTM) Articulacéo

temporomandibular (ATM) , Ressonancia Nuclear Magnetica (RNM)

INTRODUCAO

A imagem por ressonancia magnetica da ATM é o exame de escolha para o estudo das
estruturas internas e tecidos moles da ATM. (ISBERG 2003, LEARRETA 2004, VALLE
2002, WHITE 2007). Por meio desta técnica de imagem a posicéo exata dos discos articulares
pode ser detectada, bem como a homogeneidade dos mesmos, o grau de distensdo ou ruptura
dos ligamentos, a presenca de edema, necrose medular e outras manifestacGes patoldgicas,
permitindo o planejamento da abordagem terapéutica, (LEARRETA, 2004).

O estudo da ATM através da tomografia computadorizada € a escolha mais correta
para visualizar as estruturas 6sseas, assim como o contorno e cortical nos minimos detalhes, ja
o disco articular aparece como uma imagem com densidade muito fraca, (LEARRETA,
2008).

O disco articular € uma estrutura oval interposta entre a cabeca da mandibula e a fossa
articular, consiste em um tecido conjuntivo avascular, hialino e livre de tecidos nervosos na
area central. Este divide a cavidade articular em dois compartimentos, denominados espagos
articulares superior e inferior, (MACIEL, 1996). Possui uma imagem bicdncavo dividindo-se
em trés partes com banda anterior, uma banda posterior mais espessa e uma zona
intermediéria fina (ISBERG, 2003). As principais tarefas do disco séo o deslizamento com
fricgéo reduzida e a distribuicdo e absorcdo de pontas de carga. (ISBERG, 2003) Uma



reducdo na espessura do disco leva a um aumento da carga sobre ele.
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Figura 1. Anatomia sadia da ATM em uma RNM, (LEARRETA, 2008).

As caracteristicas ideais de uma articulagdo temporomandibular sem patologia s&o:

1. A cabeca da mandibula deve ser esférica, sem cavidades, facetas nem concavidades.

2. A fossa mandibular precisa conservar a forma caracteristica de suave “s” italico.

3. O disco articular deve ser espesso, centrado na fossa mandibular, tanto na vista
sagital como frontal.

4. Os ligamentos devem funcionar corretamente e apresentar uma espessura correta.

5. A cabeca da mandibula o colo mandibular e o disco articular devem manter um
alinhamento correto. (LEARRETA, 2008)

ETILOGIA DAS DESORDENS INTERNAS

A desordem interna é uma anomalia de posi¢do e pode ser considerada como um
processo adquirido, ja que as imagens por RNM de recém nascidos e criangas entre 2 meses e
5 anos ndo mostram o deslocamento discal. A incidéncia de luxacdo discal aumenta
significamente em ambos 0s sexos durante a puberdade (ISBERG, 2003). Alguns individuos
sdo mais propensos a desenvolver deslocamento de disco. Entre as causas mais comuns estdo
0s traumatismos diretos, traumatismos por chicote, traumatismos em galho verde de infancia
aonde até os 10-12 anos a cartilagem da cabeca da mandibula ainda esta em formagcéo,
doencas auto-imunes, bacterianas e também problemas oclusais, (Learreta, 2004). Geralmente
o0 disco se encontra deslocado em uma posicdo anterior, antero-medialmente, medialmente,
antero-lateralmente e posterior. Segundo alguns autores (MACIEL, 1996, SOLBERG, 1999)
muitos consideram esses sinais como um estado de normalidade, pois dizem que esses

pacientes sdo assintomaticos, ja outros (OKESON, 1998) afirmam que muitos confundem as



patologias mais comuns com varia¢fes anatdbmicas denominadas “normais” pela grande
freqUéncia dessas imagens com alteragdes.
A desordem interna mais comum que vemos usualmente é o deslocamento anterior

com reducao.

C-
Figura 2 A - Mostrando um correto posicionamento, B - luxacdo anterior, medial C —
luxacéo anterior e lateral, (BUMANN, 2002).

CASO CLINICO 1 - Relato

Paciente do género masculino, 33 anos compareceu queixando-se de dor atrds dos
olhos, nos musculos temporais, nuca rigida, dor na cervical, dor nos ombros, adormecimento
e formigamento das maos, diminuicdo da audicdo, zumbidos, estalos na ATM esquerda,
tremor muscular, dificuldade constante para abrir a boca e mastigar alimentos duros,
bruxismo, apertamento dentario e dificuldade para engolir. Relatou que ingeria analgésicos
com freqliéncia e que teve um acidente sério em 1991 quando bateu o queixo e quebrou
quatro dentes. Ao exame clinico observou-se desvios de abertura, dor a palpacdo dos
masculos  mastigatorios, desgastes dentarios, mordida cruzada. Como exames
complementares foram realizados estudos eletromiograficos, cinesiogréficos e foi solicitada

ressonancia nuclear magnética da ATM em oclusdo e maxima intercuspidacéo.
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Figuras 3, 4, 5 e 6. ATM esquerda boca fechada dezembro de 2005
deslocamento anterior do disco.

onde se observa o
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Figuras 7, 8, 9 e 10. ATM esquerda boca aberta dezembro de 2005 onde se observa a

recaptura do disco em boca aberta.
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13.
Figuras 11, 12, 13 e 14. ATM direita boca fechada dezembro de 2005 sem alteracdes

significativas.
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Figuras 15, 16, 17 e 18. ATM direita boca aberta dezembro de 2005 sem alteragdes

signigicativas.

TRATAMENTO

Os musculos mastigatdrios foram desprogramados eletronicamente com o uso de um
TENS (ESTIMULACAO ELETRICA NEURAL TRANSCUTANEA) onde a posicdo de
repouso neurofisiolégica foi obtida pela técnica de Learreta e ap6s confeccionado um
dispositivo intra oral de acrilico o mesmo foi testado por meio cinesiografico e eletromiografo

computadorizado.



RESULTADOS

Os pacientes foram instruidos a usar o dispositivo em tempo integral. Apos 1 ano, uma
nova RNM foi obtida para demonstrar as mudancas e a recaptura do disco articular (Figuras
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34). A sintomatologia dolorosa
desapareceu apos 20 dias de uso do dispositivo.
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Figuras 19, 20, 21 e 22 ATM esquerda boca fechada dezembro de 2006 onde se observa a

recaptura do disco articular.
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33.
Figuras 31, 32, 33 e 34 ATM direita boca aberta dezembro de 2006.



CASO CLINICO 2

Paciente do género feminino 54 anos compareceu a consulta relatando dor na parte
superior da cabeca, temporais, nuca, cervical, ombros, sensacdo de ouvidos entupidos,
zumbidos, crepitacBes na ATM, tremor muscular, dificuldade para abrir a boca, dificuldade
para mastigacdo de alimentos duros, bruxismo. Fazia uso de Cataflan, Novalgina, Aspirina e
corticoides para asma. Ao exame clinico observou-se desvios de abertura, dor a palpacdo dos
musculos mastigatérios, uso prétese total superior completa construida em relacdo céntrica.

Como exames complementares foram realizados estudos eletromiogréaficos, cinesiograficos e

foi solicitada ressonancia nuclear magnética da ATM.

37.

Figuras 35, 36, 37 e 38 ATM direita boca fechada abril de 2005 onde nota-se o deslocamento
anterior do disco.



41.

Figuras 39, 40, 41 e 42 ATM direita boca aberta abril de 2005 onde se observa a recaptura do
disco em boca aberta, mas limitacéo na excurso da cabeca da mandibula.
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Figuras 43, 44, 45 e 46 ATM esquerda boca fechada abril de 2006 onde se observa o
deslocamento anterior do disco.

EC:1/1 20,8kHz

DuAL
FOV:1ixi1
Broisst
1:51
M= 1048 L =dM
4110 L = 2053

HE ]
0Sag L40.4

BOCA ABERTA

|
FSE-HL/20 ‘ '




Figuras 47, 48, 49 e 50 ATM boca aberta lado esquerdo abril de 2005 onde se observa a

racaptura do disco em boca aberta.

TRATAMENTO

Os musculos mastigatérios foram desprogramados eletronicamente com o0 uso de um TENS
(ESTIMULACAO ELETRICA NEURAL TRANSCUTANEA) onde a posicdo de repouso
neurofisiologica foi obtida pela técnica de Learreta e apds confeccionado um dispositivo intra
oral de acrilico o mesmo foi testado por meio cinesiografico e eletromiografo

computadorizado.

RESULTADOS

Os pacientes foram instruidos a usar o dispositivo em tempo integral. Ap6s 1 ano, uma nova
RNM foi obtida para demonstrar as mudancas e a recaptura do disco articular.

A sintomatologia dolorosa desapareceu ap6s 20 dias de uso do dispositivo.
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53.

Figuras 51, 52, 53 e 54. ATM direita boca fechada abril de 2006 onde se observa a racaptura

do disco articular.
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Figuras 55, 56, 57 e 58. ATM direita boca aberta abril de 2006.
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Figuras 59, 60, 61 e 62. ATM esquerda boca fechada abril de 2006 onde se observa a

racaptura do disco articular.
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Figuras 63, 64, 65 e 66. ATM esquerda boca aberta abril de 2006.

DISCUSSAO

Cada diagnostico tem de ser individualizado para cada paciente levando em conta sua historia
clinica, uma vez que varios fatores diferentes podem provocar o deslocamento do disco nos
pacientes. Além do tratamento com o dispositivo outras terapias podem ser requeridas para o
sucesso do tratamento. A relacdo entre a mandibula e o cranio é alterada tridimensionalmente
quando os musculos mastigatorios séo relaxados. Se os muasculos séo liberados das tensdes e
das restri¢Ges fisicas impostas pela oclusdo existente, a posicdo mandibular &, frequentemente,
corrigida enquanto a funcdo dos musculos mastigatérios, e os sintomas melhoram. O uso de

bioinstrumentagdes como instrumento de diagnostico aliada a uma correta anamnese e exame



clinico sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. Os dois casos clinicos apresentados
evidenciam a melhora no posicionamento do disco articular visualizada pela imagem da
RNM.

CONCLUSAO

Os exames por imagens se tornam fundamentais para o correto diagnostico. Tratando-se de
ATM o exame padrdo ouro € a RNM. Seja qual for o tratamento, um exame por imagem pré e
pos tratamento além de outros exames com medicdes objetivas se tornam uma premissa
fundamental para demonstrar um resultado real e visivel como nos casos relatados e,
principalmente, no campo da ATM aonde existem muitos tratamentos relatados mas sem a

comparacdo das imagens antes e apds a terapia.

CONSIDERACOES FINAIS

Nenhum diagnostico € correto se ndo nos orientarmos por uma concepgdo completa
do paciente, razdo pela qual, em todos os casos, devemos utilizar, como um guia do mesmo,
uma histdria clinica detalhada, exame clinico particularizado, exames por bioinstrumentagéo e
imagens.

Métodos validos de diagndstico s@o decisivos para a identificacdo e classificacdo de
pacientes com disfuncdes temporomandibulares. O valor destas técnicas de avaliacdo deve ser
estabelecido em termos de critérios como sensibilidade, especificidade, confiabilidade e
efetividade (MOSES,1997). Na Conferéncia para a Apreciagdo de Tecnologias do NIH
(National Institutes of Health) dos EUA, reunida em outubro de 1995, abordagens que adotam
o relaxamento muscular para o tratamento da dor crénica associada a DTM foram avaliadas.

Uma vez que a decisdo de implantar um tratamento é tomada, o plano terapéutico deve
basear-se em uma avaliacdo dos parametros fisicos das disfungdes de cada paciente. Esta
avaliacdo é significativamente aperfeicoada por técnicas que determinam objetivamente a
funcdo mandibular de mastigacdo. Tal tecnologia diminui a dependéncia a observacoes

clinicas subjetivas, que podem levar a erros de diagnostico.

ABSTRACT

The prevalence of disc displacement of temporomandibular joint (TMJ) in patients with
temporomandibular disorder (TMD) is high. In the literature are few reported cases of



treatment of TMD recapture disk proven by imaging tests. This article reports two cases of
patients with severe internal anterior disk displacement demonstrated by magnetic resonance
imaging (MRI) were treated with an intermediate occlusal in neurophysiological Learreta
technique. After one year a new MRI was performed which was found the recapture of the
disc.

Keywords face:
Temporomandibular disorders (TMD) Temporomandibular joint (TMJ), magnetic resonance
imaging (MRI)
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