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ESTUDO DE CASO CLINICO

¢ Identificacdao do paciente:
— Paciente: K. A. T.

— ldade: 20 anos.

— Género: Feminino.

— Leucoderma.

e Sinais vitais:

— Presséo arterial (P. A.): 120:80 mmHg.
— Frequéncia cardiaca (F. C.): 72 bpm.

— Frequéncia respiratéria (F. R.): 16 cpm.
— Temperatura: 36,9 °C.

— Altura: 1,74 m;

— Peso: 70 Kg;

e Histérico:
— Paciente relatou ser portador de ansiedade controlada por medicamento (Fluoxetina).

e (Queixa principal e razoes que motivaram a procura por atendimento:
— “Mandibula trava e ndo abre mais”.




e Avaliacao extraoral:
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— Palpacgao: musculo masséter proeminente.

— Dor no lado direito da articulagao temporomandibular (ATM) durante a abertura bucal.
— Deslocamento assimétrico dos céndilos durante a abertura bucal.

— Auséncia de demais alteragoes.

e Avaliacao intraoral:
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— Dentes 37 e 47 apresentaram les&o de carie.

— Dente 26 apresentou restauracéo de amalgama na face oclusal.
— Dentes 11 e 21 apresentaram resina composta na face palatina.
— Dentes 18 e 28 retidos e impactados.

— Dentes 38 e 48 retidos.

e Exame radiografico (panoramica):
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e Articulaciao temporomandibular (ATM):

Boca fechada Boca aberta

Anatomia da Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM)

Legenda;
1 Cdndilo 5 Eminéncia articular
2 Disco articular 6 Ligamento posterior (feixe sup.)
3. Ouvido 7 Misculo pterigoideo (feixe sup.)
4 Ligamento posterior (feixe inf.) 8. Musculo pterigoideo (feixe inf.)

(Fonte: patologiadaatm.com.br/componentes-internos-da-atm/)

e Ostedfito:

— Conhecido também como “espiculas 6sseas” ou formagao osteofitica, caracteriza-se por uma
projecdo hiperdensa, normalmente a vertente anterior da cabega da mandibula. Esta projegéo
hiperdensa ocorre devido a calcificagdo da cartilagem articular (depdsito 6ésseo anormal resultado
de degeneracéao desta cartilagem).

e Doenca Degenerativa da ATM (DAD):

— A Doencga Degenerativa da ATM (DAD) é de longe a doenga mais comum que afeta as
articulagdes humanas. Esta é o quadro clinico resultante da resposta articular ao dano, geralmente
sem caracteristicas inflamatérias.

— Em geral, ocorre em uma area sujeita a remodelagdo do osso subjacente, com formagao de
espiculas ésseas (ostedfitos) e “cistos” subcondrais.

— Desta condicdo degenerativa surgem caracteristicas clinicas como: dor articular, crepitacdo e
limitagdo do movimento.

— A incidéncia da DAD é maior no género feminino do que no masculino, numa propor¢ao de 6:1 a
8:1, e sua prevaléncia tende a aumentar conforme a idade.

— Etiologia: ndo esta totalmente esclarecida, mas inclui fatores locais e sistémicos. Dentre estes
podemos destacar o estresse repetitivo, devido a parafuncbes como o apertamento dentario,
bruxismo e mastigagdo unilateral; além de disfungbes de crescimento, fatores psicogénicos e
disturbios endécrinos.

— Fisiopatologia: em geral, a doenca degenerativa da ATM acomete também os componentes da
articulacao sinovial, € ndo apenas da cartilagem articular.




— Teoricamente esta deveria se desenvolver sem dor.

— Os sinais radiograficos mais caracteristicos de uma alteracdo degenerativa sdo: estreitamento do
espaco articular; aplainamento e erosao das superficies articulares condilar e temporal;
desenvolvimento de lesdes dsseas com aparéncia cistica e ostedfitos.

— Tratamento: Deve possuir como objetivo principal o controle dos sintomas. A principal estratégia
proposta por Zarb et al é: Tratamento sintomatico e controle de fatores etiologicos.

(OLIVEIRA, 2002).

e Luxacao e subluxacao:

Luxacao: Condigdo clinica em que o condilo ultrapassa a eminéncia articular e permanece
mecanicamente na regido, 0 que impede a sua volta a uma posigao retrusiva. Esta necessita de
ajuda profissional.

Subluxacédo: Condicdo em que o condilo ultrapassa a eminéncia articular, mas por um
favorecimento anatémico, o paciente consegue a auto-reducéo.
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(Fonte: patologiadaatm.com.br/luxacao-e-subluxacao-da-da-mandibula/)

o Luxagao:
Incoordenacao muscular: falta de equilibrio entre os musculos elevadores e abaixadores. Ocorre
também quando o musculo pterigoideo lateral inferior traciona o condilo para frente.
Espasmo muscular: Os musculos estirados sdo facilmente levados ao espasmo, particularmente
se fatigados ou se nao estiverem apropriadamente aquecidos.
— Fatores predisponentes.
— Exercicios.
— Né&o realizar aberturas extensivas sem adequado aquecimento.

o Limitacdo da abertura bucal:
— Entre 15 e 25 mm;
Muscular: Se os musculos elevadores estiverem em espasmos ou trismo, os abaixadores nao
terao suficiente poténcia para realizar o movimento de abertura da mandibula.




Articular: Limitagdo ocorre por carater intra-articular.

Procedimentos realizados:

— Exame clinico e exame radiografico (panoramica).
— Orientagbes sobre higiene oral.
— Encaminhamentos: Ocluséo, Cirurgia Il, Dentistica I.
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