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RESUMO

Sera abordado neste trabalho as diferentes formas de se tratar o deslocamento
recidivante cronico da articulagdo temporomandibular, auxiliando o cirurgido dentista
clinico geral ou especialista na hora de diagnosticar e tratar de forma correta o
paciente que apresente a luxacéo recidivante do condilo mandibular. Avaliar qual o
melhor tratamento para a luxac¢ao recidivante da articulagdo temporomandibular, em
relacdo a estabilidade articular. O objetivo geral é investigar as diferentes formas de
diagnostico para a luxagdo recidivante crbnica, e o impacto que a escolha do
tratamento pode vir a gerar na funcao da articulacdo temporomandibular. A luxacéo
da articulacdo temporomandibular é definida quando o céndilo cruza a eminéncia
articular de tal forma que néo retorna a sua posi¢ao anatdbmica. Os fatores suscetiveis
ao desenvolvimento do deslocamento estdo relacionados com malformacdes
congénitas, tubérculo articular curto ou inclinado, fossa mandibular rasa. Os pacientes
acometidos pela luxacéo recidivante crénica do céndilo mandibular possuem como
principal limitagdo funcional a fala e mastigagcéo, adquirindo aspecto facial distorcido,
0 que pode gerar transtornos psicoldgicos na vida pessoal do paciente, por ele ndo
possuir controle. O diagndstico € formado pela avaliacdo clinica inicial minuciosa
associada ao exame radiografico complementar para confirmar a presenca ou ndo do
deslocamento do coéndilo mandibular. Foi realizada uma pesquisa de literatura
gualiquantitativa com o objetivo de identificar estudos relevantes sobre as diferentes
formas de tratamento para a luxacdo recidivante crénica do céndilo mandibular,
utilizando Google académico como bases de dados eletronicas.

Palavras chave: Articulagdo temporomandibular; Deslocamento recidivante da ATM;
Luxacéo do céndilo mandibular; Tratamentos da ATM.
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ABSTRACT

This study addresses the different approaches to treating chronic recurrent dislocation
of the temporomandibular joint, assisting general practitioners or specialists in
diagnosing and correctly treating patients with recurrent mandibular condyle
dislocation. The aim is to evaluate the best treatment for recurrent dislocation of the
temporomandibular joint in relation to joint stability. The general objective is to
investigate the different diagnostic methods for chronic recurrent dislocation and the
impact that treatment choice may have on the temporomandibular joint's function.
Temporomandibular joint dislocation is defined when the condyle crosses the articular
eminence in such a way that it does not return to its anatomical position. The factors
susceptible to the development of dislocation are related to congenital malformations,
short or inclined articular tubercle, and shallow mandibular fossa. Patients affected by
chronic recurrent mandibular condyle dislocation have speech and chewing as their
main functional limitations, acquiring a distorted facial appearance, which may cause
psychological disorders in the patient’'s personal life due to the lack of control. The
diagnosis is formed through a meticulous initial clinical evaluation combined with
complementary radiographic examination to confirm the presence or absence of
mandibular condyle dislocation. A qualitative and quantitative literature review was
conducted to identify relevant studies on different treatment methods for chronic
recurrent mandibular condyle dislocation, using Google Scholar as an electronic
database.

Keywords: Temporomandibular joint; Recurrent TMJ dislocation; Mandibular condyle
dislocation; TMJ treatments.
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1 INTRODUCAO

A escolha desse tema decorre da sua importancia clinica e a necessidade de
aprimoramento e aprofundamento por parte dos profissionais, nas mais diversas
formas de tratamento da luxagéo recidivante cronica. O entendimento das diferentes
abordagens terapéuticas oferece maior seguranga aos profissionais na selecao do
tratamento fundamental para garantir melhores desfechos para os pacientes, tendo
em vista o exposto, sdo fundamentais pesquisas que abordem essa tematica e
aprofundem o0s conhecimentos sobre os meétodos de tratamento da luxacao
recidivante cronica do condilo mandibular, visando a discussao do assunto no meio
académico.

A pesquisa busca avaliar o melhor tratamento para a luxacao recidivante da
articulacdo temporomandibular, em relacao a estabilidade articular.

O objetivo geral deste trabalho é investigar os métodos de diagndstico e
tratamento da luxacédo recidivante da articulacdo temporomandibular e o impacto na
funcao da articulacao temporomandibular.

O desenvolvimento do trabalho foi construido com base na explicacao basica
da anatomia da articulagdo temporomandibular e a sua dinamica na movimentacao
mandibular, desenvolvimento e evolucdo da luxacdo recidivante cronica e as
diferentes formas de luxacdo que o0 paciente pode apresentar, seguida pelas
diferentes formas de tratamentos e a taxa de resolubilidade que cada uma possui.

A luxacdo recidivante crénica do céndilo mandibular ocorre devido a
hipermobilidade dos muasculos da mastigacdo e alteragBes estruturais nos
componentes da articulagdo temporomandibular (Barbosa; Guimarées; Barbosa,
2024).

Sua presenca ocorre quando o paciente faz aberturas bucal maximas,
procedimentos odontolégicos de longa duracdo, como por exemplo extracdes
dentérias, se associado com hipermobilidade muscular e presenca de alteractes
estruturas (JAcome, 2021), (Gutierrez; Grossman; Grossman, 2011).

Os sintomas da luxacéo incluem dor na regido pré-auricular, onde ocorre a
luxacdo, e estalidos ouvidos pelo paciente durante a movimentacdo mandibular
durante as atividades do dia a dia, como por exemplo o ato de se alimentar, falar e até
mesmo bocejar (Barbosa; Guimaréaes; Barbosa, 2024).



O diagnéstico é feito na consulta inicial, colhendo informagdes sobre habitos
parafuncionais que o paciente possui, histérico médico e exame fisico, onde é feito a
auscultacdo da articulacdo temporomandibular com o objetivo de auscultar os
estalidos enquanto o paciente faz as movimentacdes. Fazendo uso de exames
complementares, como por exemplo o exame de imagem, sendo crucial para um
diagnéstico preciso de luxacao recidivante crénica do céndilo mandibular (Jacome,
2021), (Barbosa; Guimaraes; Barbosa, 2024).

Como forma de tratamento, o profissional pode optar por tratamentos
conservadores, como exercicios de fortalecimento e a aplicacdo de toxina botulinica
na articulacdo com luxacao, solucdes esclerosantes e sangue autdégeno. Outra forma
de tratamento sendo mais invasiva € por meio de cirurgia (Gutierrez; Grossman;
Grossman, 2011).

Os tratamentos cirargicos sao a Ultima forma de tratamento escolhido pelo
profissional, por ser uma técnica invasiva, onde o paciente precisa ser operado em
ambiente hospital. Mas por outro lado a resolubilidade do tratamento € imediata,
apresentando baixa taxa de recidiva no pdés-operatorio (Azenha; Saab; Marzola,
2013).

A escolha do tratamento depende do tempo em que 0 paciente apresenta
luxacbes recorrentes, e identificacdo de possiveis causas, como estruturas
morfolégicas anbmalas, que podem estar associadas as luxacdes e estado de saude
do paciente (Gutierrez; Grossman; Grossman, 2011).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar os métodos de diagnosticos e tratamentos da luxacédo recidivante
da articulacdo temporomandibular e o impacto na funcdo da articulagédo

temporomandibular.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar os tratamentos cirdrgicos e minimamente invasivos indicados para
pacientes ndo sindrémicos com luxacao recidivante da ATM,;

Avaliar a dificuldade técnica, o grau de morbidade ao paciente, grau de
recidiva da luxacdo, complicacdes do tratamento.

Investigar a estabilidade articular e melhora na qualidade de vida do paciente.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia da Articulagdo Temporomandibular

A articulacdo temporomandibular € uma articulacao sinovial bilateral, que liga
a mandibula ao osso temporal, sendo a articulacdo mais complexa de todo o corpo
quando comparado as demais articulacdes (Madeira; Rizzolo, 2012).

E considerada articulagio mais complexa do corpo pois tem a capacidade de
desenvolver multiplos movimentos independentemente do lado, podendo o
movimento ser somente do lado direito, esquerdo ou em ambos (Madeira; Rizzolo,
2012).

Sua principal caracteristica é a presenca da fibrocartlagem como
revestimento, distinguindo-se das demais articulagdes do corpo que séo recobertas
por cartilagem hialina (JAcome, 2021).

A fibrocartilagem € formada por colageno tipo |, conferindo suporte e
resisténcia, além da sua alta capacidade de regeneracao frente as sobrecargas do
cotidiano (Madeira; Rizzolo, 2012).

Ja a cartilagem hialina € formada por colageno tipo Il, sendo o tipo de
cartlagem mais abundante no corpo, a sua funcdo é de reduzir processos
inflamatdrios, degeneracdo articular e contribuir diretamente na sadde articular
(Madeira; Rizzolo, 2012).

Por esse motivo a articulacdo temporomandibular se diferencia das demais
articulacées do corpo, pois ela recebe todo o impacto da mastigacdo, necessitando
de estruturas especificas que conferem suporte e resisténcia (Madeira; Rizzolo, 2012),
(Jacome, 2021).

Outro ponto muito importante € que as faces articulares 6ésseas sao irregulares
e discordantes, e o disco articular presente entre elas vai ter a fungdo de amenizar as
irregularidades e suavizar os impactos absorvidos pela articulagdo (Jacome, 2021).
(Madeira; Rizzolo, 2012).

Estruturalmente a articulagéo temporomandibular € composta pela cabeca da
mandibula (popularmente conhecida como condilo mandibular), eminéncia articular e

fossa mandibular (Madeira; Rizzolo, 2012).



3.1.1 cartilagem articular

A caracteristica diferencial dessa estrutura recai sobre 0 seu revestimento,
composto por uma fibrocartilagem densa, e ndo uma cartilagem hialinica, conferindo
resisténcia e elasticidade a articulacdo temporomandibular (Gutierrez; Grossmann;

Grossmann, 2011).

3.2 Desenvolvimento da Luxagao Recidivante Cronica do Condilo Mandibular

A luxacdo da articulacdo temporomandibular é definida por Jacome (2021)
como: a luxacdo da articulacao temporomandibular d4-se quando o céndilo cruza a
eminéncia articular de tal forma que nao retorna a sua posi¢cao anatémica.

Ocorrendo em momentos cotidianos, como por exemplo o ato de bocejar, rir
e até mesmo comer, ou durante procedimentos odontoldgicos de longa duracdo, como
uma extracao dentaria (Jacome, 2021), (Gutierrez; Grossmann; Grossmann, 2011).

Em relacdo a taxa de incidéncia, os autores Jacome (2021), Guitierrez,
Grossman e Grossman (2011) relatam que o sexo feminino possui a maior taxa de
incidéncia, principalmente entre as faixas etarias de 21 a 30 anos de idade.

Os fatores suscetiveis ao desenvolvimento do deslocamento estdo
relacionados com malformacgdes congénitas, tubérculo articular curto ou inclinado e
fossa mandibular rasa (Gutierrez; Grossmann; Grossmann, 2011).

Outras condicdes como a hipermobilidade muscular dos musculos da
mastigacao associados ao estresse psicoldgico, ansiedade e disturbios neuroldgicos,
também pode estar relacionada ao desenvolvimento da luxacéo condilar, seja ela uni
ou bilateral (Barbosa; Guimaraes; Barbosa, 2024).

Tratando-se de hipermobilidade muscular, os autores Barbosa, Guimarées e
Barbosa (2024), trazem que essa condicdo tem como caracteristica a amplitude
anormal da articulagdo, causando tensdo persistente e exacerbada sobre a

articulacéo temporomandibular.
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3.3 Impacto da Luxacédo na Vida do Paciente

Os pacientes acometidos pela luxagdo recidivante cronica do coéndilo
mandibular possuem como principal limitacdo funcional a fala e mastigagéao,
adquirindo aspecto facial distorcido, o que pode gerar transtornos psicolégicos na vida
pessoal do paciente, por ser algo que ele ndo possui controle (Barbosa; Guimaraes;
Barbosa, 2024).

Aumentando as chances do desenvolvimento de altera¢des estruturais tanto
nos tecidos adjacentes a articulacdo, quanto aqueles que compdem a articulacédo
temporomandibular (Barbosa; Guimarées; Barbosa, 2024).

No que se diz respeito as alteracdes estruturais, se encontra a degeneracéo
do disco articular, osteoartrite e desenvolvimento de erosdes nas superficies da
articulacéao (Barbosa; Guimaraes; Barbosa, 2024).

Essas alteracdes estruturais incluem néao s6 a degeneracéo do disco articular,
mas também a progressao para osteoartrite, que pode levar a uma deterioracéo
significativa das superficies articulares, com o surgimento de erosbes que

comprometem a funcionalidade da articulacédo (Barbosa; Guimarées; Barbosa, 2024).

3.4 Métodos de Diagnostico

O diagnéstico baseia-se em uma avaliacdo clinica inicial detalhada,
complementada exame radiografico para confirmar a presenca ou auséncia do
deslocamento do céndilo mandibular (JAcome, 2021).

Avaliacdo clinica inicial € composta pelo exame fisico, onde sera avaliado a
funcionalidade da articulagdo temporomandibular ativamente, solicitando ao paciente
gue feche a boca ativamente, dep6s que fagca movimentos de lateralidade e protusao
mandibular (JAcome, 2021), (Barbosa; Guimaraes; Barbosa, 2024).

Durante a abertura bucal, o paciente pode perceber que o movimento esta
travado durante a movimentagdo mandibular e sons de estalidos conforme o paciente
esta realizando a movimentacdo mandibular, isso se da devido ao travamento articular
(Barbosa; Guimaréaes; Barbosa (2024).

Avaliacao fisica serve para identificar a presenca da limitacdo de fechamento
bucal, seguida de palpacdo em regiao pré-auricular com o intuito de avaliar a pressao

percebida durante a palpacao na regido pré-auricular (Jacome, 2021).
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A pressao pré-auricular causada pela palpacéo pode ser localizada na regiao
da palpacéo, associada a dor temporaria e restricdo de abertura bucal, enquanto o
profissional ainda esta realizando o exame fisico (Barbosa; Guimarées; Barbosa,
2024).

O uso de imagens radiograficas auxilia o cirurgido dentista na hora de
confirmar o diagndéstico de luxacdo recidivante cronica do condilo mandibular,
solicitado também em casos em que existe a suspeita de fratura céndilar (JAcome,
2021).

Dentre os exames de imagens solicitados para o correto diagnéstico de
luxacdo de condilo mandibular, o padrdo ouro é a ortopantomografia, feixe cénico ou
tomografia computadorizada 3d, e por ultimo a ressonancia magnética (Jacome,
2021).

Segundo Barbosa, Guimardes e Barbosa (2024) combinando o exame de
imagem com o exame fisico inicial do paciente, fornece uma gama valiosa de
informacdes sobre a atual condi¢éo fisica e fisioldgica do condilo mandibular, obtendo
um diagnostico mais detalhado e preciso.

Conforme afirma os autores Lee, Shoenberger e Wagner (2015), a solicitacao
de exames complementares, como é o caso dos exames de imagem, pode ajudar a
identificar a posicdo correta do céndilo mandibular, caso o0 paciente esteja com
luxacédo crénica do condilo mandibular.

Pereira (2007) traz ainda que a escolha correta do exame de imagem é crucial
para o correto diagnéstico e escolha da melhor forma de tratamento, pois existem
diferencas de um exame para outro, diferencas essas que podem influenciar
diretamente no diagndstico e escolha do tratamento por parte do cirurgido dentista.

A tomografia computadorizada, por exemplo, permite que o cirurgiao dentista
tenha em suas méaos um modelo 3D de todo o esqueleto craniano do paciente, sendo
a copia de 1:1 exata (Barbosa; Guimaréaes; Barbosa, 2024).

Com esse exame de imagem complementar o profissional responsavel tem
em suas maos a capacidade de identificar algumas alteragbes estruturais, como por
exemplo: anomalias estruturais, integridade condilar, posicdo do disco articular,
presencga ou nao de cistos e tumores (Barbosa; Guimaraes; Barbosa, 2024).

Ja a ressonancia magnética € um exame especifico que tem como objetivo
fornecer imagens claras de estruturas que ndo possuem minerais em sua Composicao,

como € o caso dos tecidos moles (Barbosa; Guimaraes; Barbosa, 2024).
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O profissional que solicitar a ressonancia magnética como exame
complementar deve entender que esse exame em especifico tem como objetivo
avaliar os tecidos moles constituintes da articulacdo temporomandibular, e se nessa
regiao existe alguma degeneracédo do disco articular, presenca ou ndo de inflamagao
na membrana sinovial ou hematomas na regido articular (Barbosa; Guimaraes;
Barbosa, 2024).

3.5 Classificacao

A luxacado possui duas classificacdes diferente, segundo Jacomete (2021) e
confirmado por Gutierrez, Grossmann e Grossmann (2011), ela pode ser classificada
como subluxacédo (quando o céndilo consegue retornar a fossa mandibular, se auto
reduzindo sozinha), e quando o mesmo néo consegue se auto produzir € denominado
de luxacéo.

Em relacéo a luxacéo, a sua presenca acaba gerando perda de funcéo devido
ao travamento anteriorizado do condilo mandibular, mordida aberta anterior e a
incapacidade de fechar a boca (Chan, et al, 2008).

J& a subluxacéo ocorre de forma parecida com o da luxacdo, sendo a posi¢cao
anterior do céndilo em relacdo a eminéncia articular, ocorrido durante a translacao do
condilo, mas neste caso apresenta o retorno espontaneo para a sua posi¢cdo normal
na fossa articular (Vasconcelos, Porto, 2009).

Para a classificacao de luxacdo, aguela onde o condilo se desloca da fossa
articular e ndo consegue fazer a sua auto reducéo, é subdividida em trés formas de
classificacao diferente, sendo elas: luxacdo aguda, luxacdo cronica e luxagao cronica
recorrente (Jacome, 2021).

No que se diz respeito aos limites anatdmicos, temos que a luxacdo condilar
pode se encontrar em duas formas distintas, sendo a luxagédo anterior do tubérculo
articular, e a luxacdo posterior, podendo se localizar posterior ao processo
retroarticular, medial ou lateralmente a fossa mandibular, conforme afirmam os
autores Gutierrez, Grossmann Grossmann (2011), em relagdo a prevaléncia, os
autores trazem que a luxacdo anterior se mostrou a mais frequente das demais
luxagOes descritas por eles.

O deslocamento anterior do céndilo em relacdo a eminéncia articular pode

ocorrer bilateralmente ou ser unilateral. Para o deslocamento unilateral é possivel
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observar que a regido do mento estd deslocada para o lado contralateral ao
deslocamento, e que no exame fisico de palpacéo a regido correspondente ao espaco

articular esta vazio Guven (2009).

3.5.1 luxagéo aguda

Classificada como a luxacdo mais dolorosa s6 que de facil reducédo, é a
luxacdo mais comum e a sua forma de tratamento € por redu¢do manual (Jacome,
2021).

Estalido e crepitacdo durante a movimentacao da articulacéo € evidente nesse
caso clinico, podendo estar associado o inchaco na regido do deslocamento. Esses
sintomas fazem parte do quadro inicial de luxagédo aguda, e seu desenvolvimento sem

tratamento pode piorar a condicao do paciente (Barbosa; Guimaraes; Barbosa, 2024).

3.5.2 luxagao crdnica

E categorizada por uma luxacédo que persiste por mais de trés ou quatro
semanas, onde as tentativas de reducéo da luxacdo agudo n&o obtiveram o sucesso
desejado, nesta situacédo a reducéo cirargica ja é estudada como uma possibilidade

de tratamento, conforme afirma Jacome (2021).

3.5.3 luxacgéao cronica recorrente

Nesta situacdo de luxacao cronica recorrente, se lanca mao de técnicas
cirdrgicas ou meétodos minimamente invasivos. No que se diz respeito a técnicas
minimamente invasivas, sdo aquelas indicadas para pacientes que possuam risco
cirurgico elevado, e para essa técnica se utiliza a injecdo de toxina botulinica, sangue

autologo e proloterapia (Jacome, 2021).
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3.6 Formas de Tratamento

Conforme os autores Gutierrez, Grossmann e Grossmann (2011),
primeiramente se opta por tratamentos conservadores e na presenca de falhas no
tratamento da luxacdo se lanca mao de técnicas cirargicas.

A escolha do tipo de tratamento depende muito do tempo em que o paciente
levou para ser tratado, a resposta fisiolégica do paciente frente ao tratamento
conservador previamente iniciado e da recorréncia do deslocamento (Gutierrez,
Grossmann e Grossmann, 2011).

A escolha do tratamento deve ser feita levando em conta a historia clinica do
paciente e a sua evolucdo em relacdo ao deslocamento do condilo mandibular, e as
informacdes obtidas através dos exames fisicos associados a interpretacdo dos

exames de imagem, conforme afirma Guiven (2009).

3.6.1 tratamento conservador

O tratamento conservador é para casos agudos de deslocamento e para
pacientes que possuem alguma comorbidade que o impossibilite de ser tratado por
via cirargica, restando como Unica op¢ao o tratamento conservador, como métodos
de reducé&o ou paliativos nestes casos (Gutierrez; Grossmann; Grossmann, 2011).

A técnica de tratamento conservador mais empregada € a reducao manual
(manobra de Nelaton) ou manipulacdo mandibular, onde o paciente vai estar sentado
e o profissional vai estar de frente a ele, posicionando os polegares de ambas as maos
sobre a face oclusal dos molares inferiores do paciente (com auxilio de uma gaze),
realizando presséo para baixo e para trds com o intuito de destravar a mandibular e
reposicionar o condilo mandibular na sua posicionar original (Gutierrez; Grossmann;
Grossmann, 2011).

Existem outras variacbes desta técnica, podendo ser utilizado somente o
polegar de uma das maos, indicada mais para casos em que houve o deslocamento
unilateral, e com a outra méo onde o profissional ir4 estabilizar a cabeca do paciente
(Gutierrez; Grossmann; Grossmann, 2011).

O sucesso da técnica depende diretamente do tempo que o paciente levou
para buscar ser atendido, pois a demora do tratamento pode intensificar os espasmos

musculares e aumentar a dor na regido, o que vai dificultar ou impossibilidade a
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utilizacdo da técnica de reducdo manual (Gutierrez; Grossmann; Grossmann, 2011),
(Jacome, 2021).

Em casos de dificuldade da reducdo manual é necessério lancar méo de
técnicas pouco invasivas, como afirmam os autores Gutierrez, Grossmann e
Grossmann (2011), podem-se empregar relaxantes musculares e sedativos para
espasmos musculares intensos, infiltracdo de anestésicos locais ao redor da fossa
mandibular e dos masculos mastigatérios para facilitar a reducéo.

A ideia da utilizagdo de relaxante musculares para diminuir a tonicidade da
musculatura também é confirmada por Barbosa, Guimardes e Barbosa (2013)
complementando somente a implementacéo de exercicios fisicos de alongamento da
musculatura articular com o intuito de fornecer relaxamento e aumentar a amplitude
de abertura bucal, o que melhora de forma progressiva a movimentagdo mandibular e
com o tempo fortalece a musculatura para reduzir a luxacao.

A Ultima opcdo de tratamento conservador € a injecdo de substancias
esclerosantes, onde se utiliza alcool, tetradecilsulfato de sodio a 3%, tintura de iodo
ou sangue do proéprio paciente, pois o objetivo € estimular um processo inflamatério
no local gerando fibrose, apds realizado a introducéo de alguma dessas substancias,
0os movimentos mandibulares estardo limitados (Gutierrez; Grossman; Grossman,
2011).

3.6.1.1 redug&o manual

A reducdo manual visa reposicionar a cabeca da mandibula na fossa
mandibular apds o paciente ter sofrido de deslocamento condilar, onde 0 mesmo néo
conseguiu reduzir sozinho, fazendo com que a condilo ficasse travado e com o
paciente em abertura bucal maxima (Chan et al, 2008; Cheng, 2010).

A técnica deve ser realizada de tal forma que seja segura ao paciente, dessa
forma o paciente deve estar sentado e com a cabeca apoiada, garantindo dessa forma
maior estabilidade durante a realizagéo do procedimento (Chan et al, 2008).

O profissional fica a frente do paciente, e com seus polegares protegidos com
gaze apoia-os sobre a face oclusal dos molares inferiores, ou somente do lado que

ocorreu o deslocamento (Chan et al, 2008).
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Apds conseguir um apoio firme e com a cabeca do paciente bem estabilizada,
o profissional aplicard pressao oclusal e para tras (retrusdo), com o objetivo de
posicionar corretamente a mandibula do paciente (Chan et al, 2008).

A forma de reposicionamento pode sofrer variagcbes dependendo do
deslocamento que o paciente apresentar, podendo ser bilateralmente ou unilateral,
dessa forma o profissional pode reduzir os dois lados de uma vez ou um lado por vez
(Chan et al, 2008).

Essa possibilidade de variacdo da técnica garante ao paciente um tratamento
mais individualizado ao seu caso especifico, e uma seguranca maior tanto para o

paciente quanto para o profissional (Cheng, 2010).

3.6.1.2 proloterapia

A proloterapia € um tratamento que visa a inje¢cdo de uma substancia
esclerosante na cavidade interna do espaco articular, agindo sobre os ligamentos que
estdo enfraquecidos e até mesmo nos tenddes, possuindo como acao o alivio da dor
(Refai, 2016).

Historicamente esta forma de tratamento era conhecida como escleroterapia,
devido a substancia que é utilizada como forma de tratamento, e as primeiras
substancias utilizadas possuiam como acdo principal a formacdo de cicatrizes (
Rabago, Slattengren, Zgierska, 2010).

Atualmente a substancia utilizada é chamada de Dextrose, combinada com
anestesia local e a sua forma de aplicacédo pode variar de uma Unica sessao a varias
sessoOes, dependendo da condicdo que o paciente apresenta (Alderman, Alexander,
2011).

A sua funcdo é causar uma inflamacgéo temporéaria de baixo grau na regido
onde foi aplicado, ativando dessa forma os fibroblastos presentes na regiao, o que por
sua vez vao sintetizar precursores de colageno maduros que atuam no reforgo tecido
conjuntivo presente na regiao (Foster et al, 2009).

E selecionado duas regifes para fazer aplicacio da Dextrose, onde o primeiro
local é localizado cerca de 2mm abaixo da linha cantal-tragus, a frente do trago médio
cerca de 1 mm, ja o segundo ponto € cerca de 1 mm abaixo do primeiro local de

aplicacao (Refai, 2016).
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Os sintomas relacionados ao tratamento incluem cefaleia, otalgia e zumbido
articular, o que melhora progressivamente logo apds a primeira aplicacdo de dextrose
(Refai, 2016).

3.6.2 tratamento cirargico

Conforme afirmam os autores Azenha, Saab e Marzola (2010), o
deslocamento da articulacdo esta frequentemente associado a hiperatividades dos
musculos da mastigacéo, o que provoca instabilidade na oclusdo do paciente.

Os pacientes que necessitam passam por procedimento cirdrgicos para
estabilizacdo da articulagdo temporomandibular, com objetivo de prevenir a recidiva
da luxacdo, sdo aqueles que ja passaram por diversos tratamento conservadores
previamente e nao obtiveram resultado satisfatério (Azenha; Saab; Marzola, 2010).

O tratamento cirargico € abordado como uma técnica que visa reverter a dor
causada pelo deslocamento e controlar as recidivas, dando ao paciente uma melhor
qualidade de vida e maior estabilidade articular nas atividades do dia a dia (Bont;
Dijkgraaf; Stegenga, 1997).

Existem algumas outras indicacbes um pouco mais especificas para o
tratamento cirdrgico, sendo indicado também para pacientes que mesmo com uma
resposta positiva ao tratamento conservado ainda apresentam recorréncia da luxacao
(Bont; Dijkgraaf; Stegenga, 1997).

Segundo Puelarcher e Waldhart (1993), o tratamento cirargico para luxacdo
recidivante tem como objetivo reduzir a translacdo do condilo mandibular, evitando
gue 0 mesmo se movimente excessivamente e ultrapasse a eminéncia articular,
gerando assim o deslocamento anterior do condilo mandibular, dessa forma o
procedimento vai facilitar o retorno do céndilo para sua posicdo normal na fossa
articular.

Dentre os tratamentos cirargicos de escolha, com melhores resultados no pos-
operatorio esta a instalacdo de placas na eminéncia articular, com o intuito de limitar
a movimentacao de abertura bucal maxima, aumentando cerca de 3mm da altura da
eminéncia articular, e diminuindo cerca de 7mm na abertura bucal maxima, sendo uma
cirurgia segura e reversivel (Azenha; Saab; Marzola, 2010).

A Unica desvantagem dessa técnica € que no pos-operatoério a abertura bucal

maxima diminui cerca de 7mm, mas por outro lado a sua vantagem é que 0O
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procedimento pode ser reversivel, diferentemente da técnica cirirgica que objetiva a
remocao total da eminéncia articular (Azenha; Saab; Marzola, 2010).

Segundo o autor Melo et al. (2017), a eminectomia se mostrou a técnica
cirargica que possui maiores indices de resolubilidade e possui menores indices de
recidiva no pés-operatério quando comparado a instalacdo de placas na eminéncia
articular.

Outro ponto a ser destacado é que a placa utilizada ndo foi projetada
especificamente como barreira do condilo mandibular, podendo gerar fraturas ao
longo do tempo (Melo et al, 2017).

A eminectomia ainda pode ser escolhida como tratamento nos casos em que
0 paciente ja passou por outros tratamentos cirargicos, mas que pos-operatério foi
observado a presenca de recidivas com o passar do tempo (Melo et al. 2017).

3.6.2.1 instalacéo de placas na eminéncia articular

Instalacdo de placas e parafusos é uma técnica recente e por sua vez
minimamente invasiva quando se fala de uma abordagem cirlrgica, pois preserva a
capsula articular e reversivel quando se comparado as demais técnicas cirargicas
(Pinto, Guimaraes, Coutinho, 2012).

A indicacdo da instalacdo de placas e parafusos sdo para pacientes que
apresentam um deslocamento cronico e recorrente, e também para aqueles que ja
passaram por varias tratamentos conservadores e ndo foi observado melhora em
relacdo a recidiva do deslocamento (Azenha, Saab, Marzola, 2010; Puelacher,
Waldhart, 1993).

As placas utilizadas possuem um formato de “T” com cerca de cinco furos em
sua estrutura, onde sera adicionado parafusos para que a placa possa ser instalada
corretamente e ocorra a estabilizacdo da mesma (Azenha, Saab, Marzola, 2010).

Mesmo que o paciente apresente um deslocamento unilateral, é indicada a
instalacéo da placa bilateral para que dessa forma o paciente nédo apresente alteracao
na movimentacao articular e nem assimetria estética na regido (Chausse, Richter,
Bettex, 1987).

O paciente € operado em ambiente hospitalar, sob anestesia geral e intubacéo

nasotraqueal, 0 acesso para a regido onde sera instalada a placa € chamada de
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acesso pré-auricular tipo AL-Kayat e Bramley, como pode ser observado na figura 01
(Al-Kayat, Bramley, 1979).

Figura 01 - Acesso a regido pré-auricular

Fonte: Azenha, Saab e Marzola (2010).

O c6ndilo mandibular é posicionado na sua por¢do mais inferior e logo apoés é
realizado o divulsionamento do periosteal para expor a regido da capsula articular,
com isso as placas sdo dobradas para alcancgar a nova altura desejada pelo cirurgido
para a eminéncia articular, e as placas sdo fixadas com parafusos monocorticais
(Figura 02), (Azenha, Saab, Marzola, 2010; Puelacher, Waldhart, 1993).
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Figura 02 - Fixacao de placa com parafusos monocorticais

-~

Fonte: Azenha, Saab e Marzola (2010).

Como desvantagem, essa técnica apresenta diminuicdo de abertura bucal
maxima no pds-operatorio, porém nao causa limitagdes funcionais nos pacientes
(Puelacher, Waldhart, 1993).

3.6.2.2 eminectomia

A indicacdo de eminectomia é para paciente que passaram por Varias
procedimentos minimamente invasivos e ndo obtiveram o resultado esperado, ou
ainda para aqueles que possuem uma ocorréncia de cinco episddios no ano da
recidiva da luxagéo (Pinto, Guimarées, Coutinho, 2012).

Pois as abordagem conservadoras segundo Shorey, Campbell (2000) atuam
como tratamento paliativos, apenas aliviando as dores causadas pelo deslocamento,
sendo comum a recidiva do deslocamento pois essas abordagem ndo atuam
diretamente nas causas, ndo sendo dessa forma efetivo e definitivo.

A ideia de remover a eminéncia articular foi descrita primeiramente por Hilmar
Myrhaug em 1951, onde se descrevia uma abordagem cirirgica de ostectomia para
remocao da eminéncia articular com auxilio de instrumentos rotatérios como brocas,
podendo se utilizar de escalpos ou nao (Shorey, Campbell, 2000).

O procedimento cirdrgico é realizado em ambiente hospitalar, com o paciente
sob anestesia geral. A incisdo é feita na regido pré-auricular e em seguida a exposicao



21

da eminéncia articular, como pode ser observado na figura 03 (Pinto, Guimaraes,
Coutinho, 2012).

Figura 03 - Acesso a eminéncia articular

Fonte: Pinto, Guimaraes, Coutinho (2012).

Apoés a exposicdo da eminéncia articular, seguiu-se para a osteotomia com
instrumentos rotatdrios sob irrigacdo abundante, seguida da clivagem com auxilio de
cinzel e martelo, removendo assim a eminéncia articular, ao qual pode ser observado

nas figuras 04 e 05 (Pinto, Guimaraes, Coutinho, 2012).

Figura 04 - Osteotomia da eminéncia articular
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Fonte: Pinto, Guimaraes, Coutinho (2012).
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Figura 05 - Clivagem da eminéncia articular

/

Fonte: Pinto, Guimaraes, Coutinho (2012).

Vale destacar que apds a remocdo completa da eminéncia articular, é feita a
regularizacdo 6ssea da regido para remover qualquer interferéncia que possa ter
ficado, seja ela fragmento 6sseo ou alguma concavidade que possa ter ficado na
regido (Pinto, Guimaréaes, Coutinho, 2012).

Finalizado procedimento com sutura em planos, na regido interna é feita com
o fio tipo poliglactina 910 4-0 e externamente com fio tipo nylon 6-0 e aplicacédo de

curativo compressivo (Pinto, Guimaraes, Coutinho, 2012).
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4 METODOLOGIA DE PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Este estudo utiliza o delineamento de revisdo de literatura sistematica para
identificar os estudos relevantes sobre as formas de tratamento da luxacéo recidivante
cronica do condilo mandibular, permitindo uma andlise detalhada e criteriosa sobre o

assunto.

4.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi conduzida em ambiente virtual, utilizando as principais bases
de pesquisa académicas onlines, como PubMed, Google Académico e SciELO.

O processo de selecao dos bancos foi baseado no arcabouco disponivel para
pesquisa na area odontologica e a abrangéncia de estudos relevantes sobre o assunto
do trabalho, disponiveis para pesquisa em seus bancos de dados.

4.3 Critérios para Selecao dos Estudos

Os artigos utilizados como base de pesquisa passam por uma analise de
inclusdo e exclusdo com o objetivo de selecionar estudos relevantes ao tema de
deslocamento recidivante crénica da articulacdo temporomandibular.

Aos critérios de inclusdo estabelecem que os artigos devem ter sido
publicados entre o ano de 2020 e 2024, publicacdes feitas em portugués Brasileiro,
artigos com tema relacionado ao tema principal deste trabalho. Em relacéo aos termos
de pesquisa, foram utilizados os seguintes termos: Articulagdo temporomandibular,
deslocamento recidivante da ATM, Luxagdo do condilo mandibular, tratamentos da
ATM.

Em relacdo aos critérios de excluséo, os artigos que nao foram selecionados
para analise e utilizagdo como base de referéncia sdo aqueles que foram publicados
fora das datas de 2020 e 2024, artigos com idioma n&o sendo o portugués Brasileiro
e aqueles onde o titulo do artigo ndo estava relacionado com tema de luxacao

recidivante crénica da articulagdo temporomandibular.
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4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

O procedimento de coleta de dados iniciou pela busca eletronica nas
principais bases de pesquisa académicas onlines como, PubMed, Google Académico
e SciELO, utilizando como termo de pesquisa Articulagdo temporomandibular,
deslocamento recidivante da ATM, Luxacdo do céndilo mandibular, tratamentos da
ATM.

Em seguida foi realizada a filtragem inicial pelo titulo dos artigos e uma analise
breve de resumo fornecido pelo autor, com intuito de verificar se o artigo corresponde
aos critérios de inclusdo ou excluséo.

O terceiro procedimento se fez pela analise completa do texto, isso tudo apés
analise de filtragem inicial. Nesta etapa o objetivo € verificar se o contetido do artigo
corresponde ao tema proposto, e se o texto contém informacdes relevantes para ser
utilizado.

Por ultimo ficou a extracdo de dados relevantes e relacionados aos termos de
pesquisa utilizados na etapa de coleta de dados. Esses dados extraidos serdo

utilizados para o desenvolvimento do trabalho.

4.5 Analise de Dados

O método de andlise de dados escolhido foi o qualiquantitativo pois tanto o
método quantitativo, que visa a andlise teméatica para identificar padrdes nos artigos
gue passaram pela filtragem inicial e busco eletrénica, foram organizados por ordem
alfabética para facilitar a interpretacéo e analise dos resultados, e o método qualitativo
gue visa analise tematica para identificar padrées e termos em comum com o estudo

proposto.
4.6 Aspectos Eticos
Todos os estudos utilizados como base de pesquisa dispde de fontes

publicamente disponiveis que seguem as diretrizes éticas preconizadas pela

Faculdade de Apucarana (FAP).
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Com isso, todos os estudos foram devidamente citados, garantindo assim o
reconhecimento adequado aos autores originais que foram utilizados como base de
referéncia para a construcao do atual trabalho.

Concluindo entdo que a analise de revisédo dos dados foi conduzida da forma
mais transparente possivel e objetiva, buscando o maximo de respeito aos principios

de honestidade e integridade tanto dos autores originais quantos dos futuros leitores.
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5 ANALISE DE DADOS

O desenvolvimento deste trabalho sobre as diferentes formas de tratamento
para a luxacao recidivante cronica da articulacdo temporomandibular, se iniciou pela
pesquisa e andlise de dados utilizando como descritores “articulagao
temporomandibular’, deslocamento recidivante da atm”, “luxagdo do coéndilo
mandibular” e “tratamento da atm”, com objetivo de encontrar artigos relacionados ao
tema principal.

A escolha por esses descritores foi embasada na necessidade de abordar os
principais aspectos mais relevantes sobre o tema principal, objetivando que a
pesquisa abrangesse as causas e formas de tratamento para as disfuncbes da
articulagéo temporomandibular.

Para facilitar a pesquisa, garantindo fidedignidade e precisdo nos resultados,
foi adicionado entre os descritores o operador booleano “AND”, que é essencial para
as pesquisas académicas, garantindo um resultado de pesquisa mais seguro em
relacdo ao termo de pesquisa especifico, evitando a inclusao de artigos com aspectos
isolados ao tema.

A base de dados utilizado para o desenvolvimento da pesquisa foi 0 google
académico, visto que 0 mesmo possui em seu arcabouco uma abrangéncia vasta e
facilidade de acesso a uma gama crescente de publicacdes de diversas revistas
cientificas, permitindo assim, uma coleta de dados mais robusta.

Nesta primeira etapa da pesquisa, sem a utilizacdo de nenhum filtro, resultou
em um total de 187 artigos, utilizando somente os descritores e o operador boleado
para encontrar os artigos relacionados ao tema principal, devido a grande quantidade
de artigos encontrados em somente uma base de dados (google académico), foi
decidido que apenas uma base de dados seria utilizada para a pesquisa, devido ao
fato de que o tema possui uma vasta gama de artigos e publicacdes ja disponivel.

Essa grande quantidade de artigos reflete a amplitude e diversidade de
estudos relacionados ao tema, incluindo diferentes abordagens técnicas e métodos
utilizados para o tratamento de disfungdes relacionadas a alguma disfuncéo da
articulagéo temporomandibular.

A amplitude dos resultados objetivos fez-se necessario a utilizagéo de filtros
para direcionar a pesquisa para publicacdes mais relevantes ao tema principal,

objetivando as formas de tratamentos para a luxagao recidivante da articulagao
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temporomandibular, evitando artigos que néo correspondiam com o tema ou artigos
gue nédo contribuem objetivamente com tema.

O primeiro filtro utilizado foi restricdo temporal, definindo um lapso temporal
especifico entre 2020 e 2024, com isso foi selecionado os artigos mais recentes
disponiveis na base de dados. Com esse filtro aplicado, 0 nUmero de artigos caiu de

187 para 48, conforme ilustrado no Quadro 1 disponivel logo abaixo.

Quadro 1 - Resultado obtido apés aplicacdo do filtro temporal

Critério Descricéao NUumero de artigos

Pesquisa inicial | Artigos sem restricdo de tempo ou local 187

Filtro  temporal | Filtro aplicado para garantir a atualidade das | 48
(2020 - 2024) informagbes, focando nos estudos e
desenvolvimentos mais recentes sobre a ATM

Fonte: Elaboracao propria (2024).

Para garantir que os artigos encontrados fossem os mais atuais possiveis, foi
aplicado o primeiro filtro chamado de “Periodo Especifico” na pesquisa, com o objetivo
de selecionar somente as publicac6es mais recentes com técnicas e conteudos atuais,
selecionando as publicacées em um periodo de 2020 a 2024

A aplicacdo desse intervalo de tempo foi baseada no fato que novos
tratamentos e técnicas de diagndsticos surgem frequentemente, isso se deve ao
avanco tecnolégico que a medicina e a odontologia vem passando, por esse motivo é
essencial que a analise de dados seja fundamentada na literatura recente.

Apos aplicar o primeiro filtro “Periodo Especifico”, o numero de publicagao
caiu de 187 para 48, essa reducéao de 139 publicacGes evidencia a abrangéncia do
tema e garante que a analise de dados esteja alinhada as técnicas recomendadas na

atualidade (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Reducédo no Numero de Artigos apos Filtragem
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).

O grafico de barras acima foi projetado para demonstrar de forma clara a
reducdo que ocorreu apés a aplicacdo do primeiro filtro, reduzindo consideravelmente
0 numero de publicagdes disponiveis, essa compreensdo € fundamental para o
processo de analise de dados, pois ela demonstra que a cada etapa de filtragem ira
impactar no volume final de artigos a serem analisados.

E essa queda acentuada no numero de artigos disponiveis para analise,
denota a eficacia do filtro temporal utilizado, direcionando a pesquisa para fontes mais
atuais e relevantes que sao utilizados nos protocolos de diagnosticos e tratamentos
da atualidade.

A préxima etapa foi aplicar um segundo filtro onde dirigiu-se a pesquisa para
publicacbes feitas em revistas Brasileiras somente, certificando que o
desenvolvimento do conteudo levou em conta a situagdo do atual estado de saude
social do Brasil, praticas empregados dentro do territdrio nacional, condi¢cdes e
desafios enfrentados pelos profissionais da saude frente ao tratamento do

deslocamento recidivante cronico da articulagédo temporomandibular.
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A delimitacdo geografica € essencial em areas como a odontologia e medicina
pois a regido a ser estudada pode sofrer influéncias da prevaléncia de incidéncia de
uma determinada doencas ou condi¢éo, e a terapéutica preconizada na regiao.

Apés aplicacao do filtro regional a quantidade de publica¢gbes caiu de 48 para
um total de 45 artigos, indicando que este tema possui relevancia nacional. A escolha
deste filtro foi importante, pois havia a necessidade de garantir que o conteudo das
publicacdes estivesse alinhado com as técnicas de diagnostico e tratamento aplicadas
no contexto Brasieliro.

Levando em conta os fatores socioecondémicos, culturais e epidemiolégicos
gque podem sofrer variacbes severas de um pais para outro, ressaltando a
necessidade de focar em publicacbes nacionais para garantir a integridade da
pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2 - Planilha atualizada com dados de aplica¢cdes dos filtros

Critério Descrigcédo Numero de Artigos
Pesquisa inicial Artigos sem restricdo de tempo ou 187
local.
Filtro temporal Filtro aplicado para garantir a 48
(2020 - 2024) atualidade das informac@es, focando

nos estudos e desenvolvimentos mais
recentes sobre a articulacao
temporomandibular.

Filtro de revistas Restricdo aplicada para selecionar 45
Brasileiras artigos que consideram o contexto
Brasileiro, garantindo que as praticas e
resultados sejam aplicaveis ao pais.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

O ultimo filtro aplicado foi o denominado “Artigos de Revisédo”, onde foram
selecionando somente artigos cientificos de revisao, possuindo um conteudo valioso
para as pesquisas académicas, pois oferece evidéncia, visédo e critica sobre o estado
atual do assunto e conhecimento que esta sendo aprofundado.

Os artigos de revisdo fornecem uma analise mais aprofundada sobre um tema

especifico, abordando os principais achados dentro dos diversos achados, oferecendo
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ao leitor uma compreensao mais abrangente sobre a investigacdo que esta sendo
realizada.

Com a aplicacéo deste filtro, houve uma redugao de 32 artigos, caindo de 45
para 13 artigos apos aplicagédo deste novo critério de sele¢do, garantindo desta forma
fontes mais robustas e que vao contribuir de uma forma mais relevante para a

conclusao da analise final (Quadro 3).

Quadro 3 - Planilha final de aplicacao dos filtros

Critério Descricao Numero de Artigos

Pesquisa inicial Artigos sem restricdo de tempo ou local | 187

Filtro temporal Filtro aplicado para garantir a atualidade |48

(2020 - 2024) das informagdes, focando nos estudos e
desenvolvimentos mais recentes

Filtro de revistas | Restricdo aplicada para selecionar 45

Brasileiras artigos que consideram o contexto

Brasileiro, garantindo que as préticas e
resultados sejam aplicaveis ao pais

Filtro de artigos Filtro final, selecionando apenas artigos | 13
de revisédo gue oferecem uma sintese critica do
estado atual do conhecimento, essencial
para uma analise aprofundada

Fonte: Elaboracao propria (2024).

A reducéo progressiva dos resultados encontrados em relacdo aos artigos é
visualmente importante para entender como cada filtro aplicado resultou em um
resultado final diferente na pesquisa, objetivando estudos mais atualizados. A
declinacdo da quantidade final apds aplicacdo de cada filtro pode ser observado no

grafico em linhas logo abaixo (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Reducédo dos Artigos apés Filtragem
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Fonte: Elaboracao propria (2024).

Cada filtro aplicado foi selecionado para melhorar a qualidade na selecao dos
artigos, objetivando estudos dentro do territério Brasileiro, visando informacfes mais
relevantes ao contexto social do Brasileiro e também a aplicacdo de componentes e
técnicas mais atuais, resultando em um processo de refinamento de pesquisa mais
clara e com resultados mais valiosos.

A juncédo de cada filtro junto com a explicagcdo do motivo pelo qual foi feita a
escolha do filtro e a diferencga do resultado inicial para com o resultado final, permite
ao leitor uma compreenséo mais detalhada e clara de todo o processo de refinamento
utilizado na busca por publica¢tes cientificas.

Todo o processo de refinamento visa a garantia pela busca de fontes mais
atualizadas e relevantes, proporcionando uma analise fundamentada e
contextualizada nas melhores praticas no que diz respeito ao tratamento do
deslocamento recidivante da articulagdo temporomandibular.

A relacao entre nivel de detalhes utilizados e a preciséo na analise de dados
€ essencial para a construcdo de qualquer trabalho académico, seja ele de

especializacédo ou o Trabalho de conclusao de curso, onde a qualidade e o peso das
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informac0des utilizadas vao determinar a validade do trabalho e a credibilidade das
conclusées finais.

Com isso, é possivel sustentar uma discussdo e interpretacdo dos dados,
certificando a robustez final do trabalho, que é bem fundamentado e de alto nivel
académico.

Concluindo a primeira etapa de andlise de dados e aplicacéo de filtro, fica
disponivel logo abaixo a relagdo entre proporcédo de artigos disponiveis apés aplicacdo
de cada filtro em percentual, para que o leitor visualize de forma mais clara a filtragem
por artigos mais relevantes e de maior qualidade para a construcdo e desenvolvimento
deste trabalho (Grafico 3).

Gréfico 3 - Gréfico de setores mostrando a propor¢éo de artigos em cada

etapa de filtragem
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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Apos aplicacao dos filtros de pesquisa inicial, foi iniciada uma nova filtragem
dos trabalhos encontrados, estabelecendo critérios em relacdo aos titulos dos artigos
que restaram e a disponibilidade de acesso que a revista possuia.

O principal motivo de exclusdo dos trabalhos foi a remogé&o por o tema nao
estar diretamente relacionado ao tema principal deste trabalho, temas ramificados que
embora falavam sobre a articulacdo mandibular, ndo estavam focando no
deslocamento da articulagdo, mas sim em fraturas de 0ssos que poderiam ou nao
causavam algum tipo de desordem na articulagdo temporomandibular.

A excluséo deste tipo de artigo foi de suma importancia para ndo desviar o
foco e objetivo deste trabalho, que é discutir qual a melhor forma de tratamento para
o deslocamento recidivante cronica da articulacéo temporo mandibular, ao qual ndo
faz nenhum sentido dedicar tempo de leitura com trabalhos que abordem outras
etiologias que ndo seja o deslocamento articular propriamente dito.

O segundo motivo de exclusdo dos artigos foi devido ao seu acesso restrito,
sendo vedado o acesso na integrada pois ha necessidade de pagamento ou
assinatura para a visualizagdo completo do material, por mais que o tema estivesse
relacionado com o tema principal deste trabalho, o seu acesso restrito fez com que o
mesmo fosse removido.

Estes trabalhos abordam temas como aplicacdo de toxina botulinica e acido
hialurbnico para o tratamento de disfuncdes relacionadas a articulacédo
temporomandibular, temas que possuem muita relevancia para o tratamento do
deslocamento articular, mas o seu acesso restrito impediu a inclusdo nos estudos,
pois essa pesquisa visa a utilizacao de fontes de conteddo com acesso facilitado e
sem nenhuma restricdo, garantindo a integridade e transparéncia do contetdo.

O ultimo artigo excluido por em decorréncia na sua néo disponibilidade de
visualizacdo do contetdo na integra, o tema em si estava relacionado ao tema
principal deste trabalho, mas o artigo esta listado como sendo uma citacéo, e o banco
de dados bloqueou o0 seu acesso, disponibilizando somente o tema e o local de
publicacédo do trabalho.

A exclusao final destes 6 artigos resultou na selecdo de 7 artigos que
atenderam a todos os critérios pré-estabelecidos para que o trabalho fosse
selecionado, a visualizacao da filtragem final pode ser visualizada com mais clareza

no quadro que logo abaixo (Quadro 4).
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Quadro 4 - Critério de Excluséo dos Artigos

Critério de Excluséo Numero de Artigos Excluidos
Tema N&o Relacionado 1
Acesso Restrito 4
Citacdes 1
Total de Artigos Excluidos 6

Fonte: Elaboracao propria (2024).

Este quadro resume, de forma clara, a ultima filtragem e a aplicacdo dos
critérios de selecdo dos artigos que foram analisados, bem como suas respectivas
guantidades finais.

Um total de 66,7% dos artigos que chegaram a filtragem final foi excluido
devido ao seu acesso restrito, ndo permitindo a visualizacdo do conteddo na
integrada, 16,7% foi excluido por que o tema do artigo ndo estava de acordo ou ndo
tinha nenhuma relagédo com o tema principal deste trabalho, e 16,7% foi excluido por
se tratar de citacdo onde o banco de dados disponibilizou somente a visualizacédo do
tema e revista, ndo liberando o acesso ao conteudo na integra.

A visualizacdo da relacdo de porcentagem dos artigos excluidos apés a
analise final e aplicacdo dos critérios de selecdo para os trabalhos, podem ser
visualizados no grafico disponibilizado logo abaixo, para que o leitor possa visualizar
com mais clareza a relacéo de porcentagem da excluséo final dos trabalhos (Grafico
4).
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Gréfico 4 - Porcentagem e relacao dos artigos excluidos na etapa final de

selecdo dos trabalhos
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Fonte: Elaboragé&o propria (2024).

Todo o processo de selecdo dos trabalhos é de suma importancia para
garantir que os artigos selecionados realmente estejam de acordo com o tema
principal deste trabalho, objetivando a integralidade e qualidade de cada contetudo
encontrado nos estudos selecionados.

Para exemplificar e esclarecer toda a etapa de exclusdo do processo de
selecdo dos artigos, foi desenvolvida uma tabela com o objetivo de demonstrar o
progresso e evolugdo de todo o processo de selecédo dos artigos apds aplicacéo de
cada filtro, oferecendo uma visédo clara da reducdo na quantidade final de artigos
durante todo o processo de filtragem.

Antes da aplicacao dos filtros a quantidade inicial dos artigos era de 187, apos
aplicacéo de todos os filtros restavam apenas 13 artigos, e com a analise final do titulo
de cada artigo caiu para 7 artigos restantes (Quadro 5).
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Quadro 5 - Progresso dos Artigos em Cada Etapa de Selecéao

Etapa de Selecéo Numero de Artigos Restantes
Total inicial 187

Filtro Temporal 48

Filtro de Revistas Brasileiras 45

Artigos de Revisao 13

Apéds Andlise dos Titulos 7

Fonte: Elaboracao propria (2024).

A excluséo final dos 6 artigos apés andlise dos titulos foi de suma importancia
para garantir a qualidade final do trabalho, pois a remocao dos artigos com titulos que
nao possuem relacdo direta com o tema principal ou aquelas que possuem acesso
restrito, servirdo para fortalecer a coes@o do material utilizado objetivando uma anélise
mais criteriosa com foco somente no tratamento de luxagéo recidivante crbnica da
articulacdo temporomandibular.

Por fim, o processo de aplicacéo de filtros e excluséo seletiva dos artigos foi
essencial para que a construcao deste trabalho fosse feita sélida e baseada em
conteldo que possui fontes confiaveis e disponibilidade de acesso de todo o contetdo
na integra.

Finalizada a etapa de filtragem e selecdo dos trabalhos académicos que
passaram pelo processo de aplicagcdo de critérios que foi estabelecido inicialmente no
processo de filtragem, iniciou-se uma nova etapa onde visa uma andlise ainda mais
detalhada de todos os sete artigos que foram selecionados.

Essa nova fase é essencial, pois serdo discutidos os trés pilares que
compdem os elementos-chave de cada artigo: objetivo, resultado e concluséo. A
referida etapa é primordial ndo apenas para entender o foco de cada estudo, mas sim
na construcdo e aprofundamento do tema central da pesquisa.

O objetivo apresentando pelo autor do trabalho académico vai definir o que
ele estd pretendendo alcangcar com a sua pesquisa, € a pergunta central do seu
trabalho que o guiara e orientara na coleta de dados e informacdes para a construgao

da pesquisa, coletando dados que contribuirdo na sua pesquisa.



37

Ja o resultado em si refere-se sobre os achados alcancados ap6s o inicio do
desenvolvimento da sua pesquisa. O autor precisa ser fidedigno aos resultados
obtidos, sendo necessario elencar a quantidade de artigos encontrados, podendo
utilizar graficos estaticos para explicar os seus resultados.

Os gréficos podem ser em formato de nimeros ou em forma qualitativas para
relacionar padrdes especificos, dependendo da natureza do seu trabalho. Sendo de
suma importancia a apresentacao dessas informacdes de forma objetiva, clara,
ausente de interpretagdes e julgamento.

E por ultimo a concluséo, onde o autor vai discorrer sobre os dados obtidos,
interpretando eles e procurando responder ao seu problema de pesquisa e objetivo
central do seu trabalho.

Nesta fase o autor precisa responder seu 0 seu objetivo e problema de
pesquisa e se foi suprido e respondido pelos achados académicos encontrados.
Necessitando respondé-la de forma clara e objetiva, mesmo que os dados

encontrados ndo consigam alcancar o objetivo central do seu trabalho (Quadro 6).

Quadro 6: Artigo 01 - Abordagem odontoldgica no atendimento da luxagédo da

ATM: Revisao de literatura

Titulo

Objetivo

Resultado

Conclusao

Abordagem
odontoldgica no
atendimento da

Revisdo de
literatura

luxacdo da ATM:

Esclarecer as
causas da luxacéao
da ATM e seus
possiveis
tratamentos

A luxacgéo pode ser
espontanea ou
traumatica, podendo
ainda acontecer por
condi¢Bes anatdémicas.
Acomete mais
mulheres jovens entre
21 e 30 anos de idade.
A reducdo manual da
ATM é a mais
empregada, e sua ndo
efetividade pode ser
usada para injecao de
toxina botulinica ou
sangue autélogo, e a
proloterapia. A ndo
resolucdo do caso, se
faz necessario a
intervencao cirdrgica,
sendo a eminectomia a
mais indicada.

Resolucéo de
casos simples de
forma
conservadora.
Persisténcia dos
sintomas se faz
necessario o
procedimento
cirurgico.

O cirurgiao-
dentista deve estar
capacitado para
diagnosticar e
intervir da maneira
correta.

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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Segundo Jacome, Pessoa e Conceicao (2021) que sdo os autores do primeiro
artigo que passou por todas as etapas de filtragem, o objetivo de seu trabalho é
detalhar as causas da luxagdo da articulagdo temporomandibular, e também as
formas de tratamentos.

Retratam ainda que esse tipo de condicdo afeta mais mulheres jovens entre
21 e 30 anos de idades, podendo ocorrer de forma espontanea sendo por exemplo
durante atividades do dia a dia como o bochejos; risos; vOomitos e convulsdes, ou de
forma trauméatica relatadas como quedas ou pancadas como intubacdo e
procedimentos realizados na cavidade bucal (AKINBAMIN, 2010).

Outra causa destaca pelo autor esta relacionada a fatores anatdmicos que
podem predispor o deslocamento da articulagdo temporomandibular, como por
exemplo: capsula frouxa; condilo pequeno, curto ou atrofico; eminéncia articular
atrofica ou alongada; fossa glenoide pequena ou mal sulcada (AKINBAMIN, 2010).

O referido trabalho buscou oferecer um estudo amplo sobre os tipo de luxacéo
relacionada a articulagdo temporomandibular destacas como luxag¢édo aguda; crénica
e cronica recorrente, para que o cirurgido dentista esteja apto a identificar qual o
deslocamento que o paciente possui.

Jacome, Pessoa e Conceicdo (2021) tras que é de suma importancia que o
cirurgido dentista esteja capacitado para diagnosticar corretamente seu paciente e
realizar o manejo adequado para 0 caso que Seu paciente possuli.

Em relacdo ao resultado, o tratamento de escolha inicial € a redu¢cao manual
da articulacdo na cavidade glenoide, sendo um tratamento conservador e com um
baixo risco para o paciente.

Mas existem casos onde mesmo realizando corretamente a reposicao
manual da articulagéo, ndo se observa uma melhora nos sintomas do deslocamento,
nesses casos a proposto ao paciente alternativas terapéuticas mais invasivas pois a
técnica conservadora se mostrou ineficaz.

A segunda opcdo de tratamento proposto seria a aplicacdo de toxina
botulinica ou sangue autélogo, seguindo pelo tratamento chamado de proloterapia que
auxiliarad na cicatrizagcéo dos tecidos lesados (Prechel, Ottl, Ahlers (2018).

Quando ha falha nas intervengbes mencionadas acima, o procedimento
cirurgico se torna algo inevitavel, e o procedimento de escolha e o mais realizado

pelos cirurgides é a eminectomia.
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A conclusdo deste trabalho tras que a maioria dos casos de luxacdo da
articulacao temporomandibular podem ser tratadas de forma conservadora, o qual ja
resolvera o problema do paciente.

Mas com a persisténcia da luxacdo e dos sintomas oriundos delas, se faz
necessario uma intervencédo mais invasiva, mas ndo necessariamente o profissional
deve escolher o procedimento cirdrgico ja de inicio.

Jacome, Pessoa e Conceicdo (2021) abordam incisivamente que o cirurgiao
dentista deve possuir mesmo que de forma sucinta 0 conhecimento necessario para
diagnosticar e tratar a forma mais leve de deslocamento da articulacdo
temporomandibular.

Garantindo rapidez no atendimento e minimizando os efeitos que a luxacao
pode afetar as estruturas adjacentes a ela. O autor ainda enfatiza a importancia de

oferecer um tratamento individualizado para cada paciente (Quadro 7).

Quadro 7: Artigo 02 - Abordagem cirargica nas disfuncdes da articulacéo
temporomandibular (ATM): Uma reviséo de literatura

Titulo Objetivo Resultado Concluséo
Abordagem Revisar as Inicialmente N&o existe uma
cirdrgica nas diferentes técnicas | empregaram técnica perfeita.
disfuncbes da cirdrgicas em terapias clinicas Mas sim a mais
articulacéao desordens da conservadoras, e o | indicada.
temporomandibular | articulacao insucesso delas O importante é
(ATM): Uma mandibular e suas | levaram ao fazer um bom
revisao de indicacles, de tratamento mais diagndstico e
literatura modo a orientar 0 | invasivo de maior | intervir na

cirurgido dentista a | ou menor desordem para

uma maior complexidade. gue ela nao se

esclarecimento e E o tratamento agrave.

consequentemente | cirdrgico em si ndo

a uma melhor vai proporcionar o

conduta. sucesso

terapéutico.

Fonte: Elaboracao prépria (2024).
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Este artigo possui como foco revisar as diversas técnicas cirdrgicas
empregadas para o tratamento das disfuncbes que acometem a articulagéo
temporomandibular.

Possuindo como objetivo principal a analise individual de cada técnica, assim
como a sua eficacia frente as disfuncdes da articulagéo, e qual o momento ideal para
se indicar um determinado tratamento cirurgico.

Proporcionando uma orientagao clara ao profissional sobre o0 momento ideal
para indicar ou até mesmo realizar um procedimento cirirgico em paciente, ndo
realizando procedimentos desnecessarios.

Uma das orientacdes que os autores Pereira,Campos e Paula (2021) trds em
seus trabalhos académicos, € iniciar sempre pelo tratamento menos invasivo possivel,
como por exemplo: Fisioterapia e ou associagdo com medicamentos, somente nos
casos onde o tratamento conservador inicial falhar, € indicado o procedimento
cirdrgico em si.

Os resultados extraidos do estudo enfatizam que um prognadstico favoravel
para o tratamento das disfuncfes da articulagdo ndo necessariamente ocorrerd com
somente uma técnica, mas com com a indicacao correta e apropriada para cada caso
individual, seja ela minimamente invasiva ou por via cirdrgica.

As técnicas cirurgicas elencadas pelos autores vao desde técnicas um pouco
mais conservadoras como por exemplo a artrocentese, até procedimentos um pouco
mais complexos como é o caso da artroplastia aberta.

O artigo traz que a utilizacdo da melhor técnica cirargica mais indicada ou
empregada pelos cirurgides, nem sempre resultard na cura completa das disfuncées,
mas com um correto diagndstico e tratamento terapéutico bem fundamentado no caso
individualizado do paciente.

A concluséo apresentada no trabalho mostra que na grande maioria dos casos
de luxacdo da articulagdo temporomandibular, os tratamentos descritos como
conservadores sao suficientes para solucionar e resolver a luxacao.

Salve se somente onde a intervencdo conservadora ja aplicada nao surtiu
nenhum efeito ou efeito indesejado, assim se faz necesséria a intervencgao cirurgica,
comecando pelas técnicas minimamente invasivas primeiro.

Os autores elencam ainda que € de suma importancia que o cirurgiao dentista
conheca as diferentes formas de apresentacao da luxacao para que assim ele esteja

apto a identificar, diagnosticar e tratar o seu paciente da forma mais segura e rapida
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possivel, minimizando assim os danos que luxacao pode trazer para a articulacéo do
seu paciente.

Isso denota a importancia da constante busca pelo conhecimento, para que
assim o cirurgido possa oferecer o melhor tratamento possivel, de forma
individualizada e preparada para o0 caso especifico que o0 paciente apresentar,
minimizando dessa forma os efeitos funcionais e sintomas que a demora ou a conduto

erronia na hora de escolher a melhor forma de tratamento (Quadro 8).

Quadro 8: Artigo 03 - Intervencgdes cirurgicas para o tratamento do

deslocamento anterior do disco da articulagdo temporomandibular (ATM): Reviséo de

literatura
Titulo Objetivo Resultado Concluséo
Intervengdes Relatar as Utilizando Iniciar com
cirdrgicas para o principais tratamentos tratamento
tratamento do abordagens conservador conservador, e
deslocamento cirdrgicas e suas inicialmente, e somente indicar a
anterior do disco implicacdes apos a sua falha é | cirurgia quando
da articulagéo clinicas. indicado o houver falha no
temporomandibular tratamento tratamento inicial.
(ATM): Revisdo da cirdrgico Existem
literatura minimamente controvérsias em
invasivo, com relacdo a
abordagem indicagao de
cirdrgicas graduais | técnicas cirargicas
aregido articular. | e escassez em
estudos para
validar cada
modalidade
terapéutica.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

O obijetivo relatado pelos autores Gomes et al. (2023) é relatar quais séo as
principais abordagens cirurgicas mais utilizadas para o tratamento do deslocamento
anterior do disco da articulagdo temporomandibular, pois esta condicdo € complexa e
afeta principalmente a funcé@o da articulacdo, provocando também dor intensa ao

paciente.
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Buscando examinar o efeito clinico da utilizacdo dessas técnicas para o
tratamento do deslocamento articular, como por exemplo: Desafios no diagndstico e
aplicacdo da técnica, controvérsias em relacdo ao qual o tratamento cirdrgico mais
adequado.

Através do aprofundamento teérico realizado pelos autores Gomes et al.
(2023), lanca-se mao inicialmente de tratamentos mais conservadores como a
instalacao e ajuste de placas oclusais, protocolos de fisioterapia e a utilizacéo de anti-
inflamatorios.

Caso esse tratamento inicial conservador ndo conseguir o efeito desejado
pelo cirurgido dentista ou ndo surtir nenhum efeito, o profissional deve indicar como
segunda opc¢ao um tratamento cirdrgico como opcao ao paciente, para reabilitar a
funcdo da sua articulacdo e minimizar os efeitos dolosos que o deslocamento esta
causando a ele, aliviando assim os sintomas e melhorando a qualidade de vida do
paciente.

O resultado da pesquisa mostrou que nao se deve indicar cirurgias
extremamente invasivas, mesmo que o tratamento inicial conservador tenha falhado,
pois a orientacdo € comecar progressivamente com técnicas menos invasivas, até
mesmo com abordagens cirdrgicas.

A andlise sobre o procedimento deve ser feita de forma individualizada para o
paciente, para que o tratamento se adapte as caracteristicas individuais do individuo,
uma vez que o deslocamento anterior do disco possui variagbes em quesito de
gravidade do deslocamento e etioldgico propria do paciente.

Por exemplo a artroscopia € um procedimento cirdrgico minimamente
invasivo, amplamente utilizado para tratamentos iniciais através de abordagens
cirurgicas, mas por outro lado quando se fala de condigbes de deslocamento mais
complexas e graves, a mesmo ja ndo possui tanta eficacia assim, sendo necessario
lancar m&o por exemplo da artroplastia, que ja um procedimento cirdrgico mais
invasivo soO que corrigi 0 problema articular de forma definitiva

A conclusdo apresentada no estudo académico trouxe que existe muita
controvérsia sobre qual o melhor tratamento de escolha quanto a indicacdo de
tratamento por via cirdrgica, isso se deve a escassez de estudos em relacdo a eficacia
de cada tratamento no longo prazo, tornando o tratamento do deslocamento articular

desafiador.
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A tomada de decisdo sobre qual a melhor forma de tratamento deve ser
tomada de forma cautelosa, sendo indicada primeiramente o esgotamento de todas
as técnicas conservadores para o tratamento do deslocamento articular, quando ja
ndo houver nenhuma forma conservadora a ser indicada e aplicada é considerado a
indicacdo de técnicas cirurgicas adaptada especificamente ao caso do paciente.

Este trabalho conclui que € necessario a realizacdo de mais pesquisas para
validar as técnicas cirurgicas, respaldando o cirurgido dentista quanto a escolha da
forma de tratamento mais indicada para o seu paciente (Quadro 9).

Quadro 9: Artigo 04 - O acido hialurénico no tratamento dos disturbios

temporomandibulares: Reviséo sistematica

Titulo Objetivo Resultado Concluséo
O acido hialurénico | Procurar evidéncia | Foram utilizados Houve melhoria na
no tratamento dos | cientifica que 12 estudos de 367 | funcéo e reducao
distarbios valide a infiltracdo | trabalhos de sinais e
temporomandibular | de acido académicos sintomas apos a
es: Revisao hialurdnico para encontrados nos aplicacéo.
sistemética tratar os distlrbios | seguintes bancos | Sendo um
temporomandibular | de dados - tratamento
es. PubMed/MEDLINE | minimamente
Aferindo e /Cochrane e WEB | invasivo eficaz e
protocolando os of Science. seguro.
critérios da sua Indicado para
aplicacao. alteracdes intra-
articulares,
osteoartrite e
osteoartrose.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

O objetivo proposto pela autora Sossai (2023) € encontrar evidéncias
cientificas que validem a utiliza¢éo do acido hialurébnico como um produto terapéutico
no tratamento dos disturbios temporomandibulares.

Condicdes essas que afetam diretamente a articulacdo temporomandibular,
causando dor a pessoa que possui tal disturbio, além de limitar a funcdo e
movimentacao que a articulacéo é responsavel em realizagcéo, causando desconforto

ao paciente e atrapalhando seus afazeres do dia a dia.
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O referido trabalho focou em buscar estudos académicos publicacbes em
diferentes bases de dados como a PubMed, Cochrane e Web of Science, encontrando
inicial cerca de 367 estudos, mas somente 12 foram selecionados para analise e
desenvolvimento do trabalho académico da autora Sossai (2023).

O intuito desta pesquisa € avaliar as abordagens de infiltracdo do acido
hialurénico na articulacdo temporomandibular, bem como a seguranca da técnica e
eficicia do produto frente ao disturbio articular.

Apéds analise minuciosa dos 12 artigos selecionados, foi identificado que a
utilizacdo do acido hialurénico reduz os sinais e sintomas associados ao disturbio,
melhorando significativamente a funcéo da articulagcdo temporomandibular.

E o tratamento utilizando o &cido hialurébnico mostrou ser de grande valia
principalmente no tratamento de condi¢cdes intracapsulares como por exemplo:
osteoartrite e osteoartrose. Que séo condi¢des que afetam diretamente a estrutura da
articulacéo e a sua funcionalidade.

A revisdo dos artigos demonstrou que o &cido hialurénico é uma substancia
viscoelastica, auxiliando diretamente na lubrificagdo, diminuicdo do processo
inflamatorio intracapsular e promove uma melhora na absor¢cdo do impacto que a
articulacao recebe durante as atividade do dia a dia

Concluindo entdo que a sua utilizacdo se engquadra no tratamento
denominado de “Minimamente Invasivo”, por ser considerado um procedimento
seguro e sem riscos aos pacientes, além de evitar procedimentos mais invasivos,
como é o caso das cirurgias associadas ao tratamento de osteoartrite e osteoartrose.

Sugerindo entdo que a utilizacdo do &cido hialurénico seja utilizado com o
objetivo de aliviar os sintomas a longo prazo, melhorando significativamente a
qualidade de vida do paciente.

E a aplicacdo deste produto deve ser feita de forma criteriosa e bem
planejada, pois o objetivo dele é ajudar e ndo prejudicar o paciente devido a erros
cometidos durante a sua aplicacao, por esse motivo o autor destaca a importancia de
realizar um excelente plano de tratamento seguindo protocolos clinicos preé-

estabelecidos (Quadro 10).
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Quadro 10: Artigo 05 - Infiltracdo de PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) para
tratamento de desarranjos internos nas articulacdes temporomandibulares: uma

revisao de escopo

Titulo Objetivo Resultado Concluséo
Infiltracdo de PRF | Eficacia da Houve uma A infiltragc&o de
(Fibrina Rico em infiltracdo de PRF | melhora PRF é um método
Plaquetas) para no tratamento de significativa na eficaz para o
tratamentos de desarranjos abertura bucal dos | tratamento de
desarranjos internos nas pacientes na maior | desarranjos
internos nas articulacdes parte dos estudos | internos da
articulagcbes temporomandibular | em que esse articulacéo
temporomandibular | es. parametro foi temporomandibular
es: uma revisao de analisado.

escopo

Fonte: Elaboracao propria (2024).

O objetivo deste estudo foi investigar a eficacia da aplicacéo de fibrina rica em
plaguetas, o conhecido PRF, para o tratamento de desarranjos internos das
articulacées temporomandibulares.

O PRF é um produto objetivo através do proprio paciente, sendo constituido
pela separacao dos constituintes presentes no sangue, amplamente utilizado tanto na
medicina quanto na odontologia, devido a sua excelente capacidade de melhorar o
processo de cicatrizacao e reconstituicdo celular.

A autora LEITE (2023) buscou estudos relacionados sobre a utilizacéo de PRF
para tratamentos das disfungbes que acometem as  articulacdes
temporomandibulares, focando o seu estudo na eficacia deste material, se apds a sua
utilizacdo houve ou ndo uma melhora na mobilidade geral da articulagéo e reducgao
dos sintomas relacionados aos desarranjos associados a ela.

O resultado da pesquisa realizada mostrou que a grande maioria dos estudos
revisados alegou niveis significativos de melhora na abertura bucal ap6s iniciado o
tratamento com o PRF.

Vale destacar que para verificar se o tratamento utilizado para as desordens
temporomandibulares esta surtindo o efeito desejado, se aplica o teste de abertura
bucal, o qual é uma dos principais métodos de parametros clinicos para validar a

eficacia do tratamento.
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E os pacientes submetidos a este tratamento, relataram que houve uma
diminuicao significativa na dor e no desconforto durante os movimentos mandibulares
realizados nas atividade rotineiras, indicando que a utilizagdo de PRF pode atuar ndo
s6 em tratamento paliativos, mas também nos tratamentos que objetivam a
regeneracao dos tecidos articulares que estdo danificados devido aos desarranjos
presentes.

Este tratamento é classificado como uma abordagem de baixo risco ao
paciente, devido a utilizacdo do material bioldgico proprio e pela sua aplicacao ser por
via de infiltracdo. Dessa forma este tratamento se elenca nos tratamentos
minimamente invasivos, ganhando notoriedade pelo material ser autélogo, o que
reduz o insucesso no tratamento ou reacdes adversas associadas a ela.

A conclusao deste artigo traz que a utilizacdo de PRF € um técnica que vem
ganhando notoriedade entre os profissionais que atuam no tratamento de desordens
temporomandibulares, devido a sua eficacia em tratar desarranjos internos das
articulagoes.

Mas h& um alerta em relacdo a este tratamento, mesmo que os resultados
sejam promissores e 0s estudos revisados demonstram uma eficacia real da sua
utilizacao, ndo existe padronizacéo da sua utilizacdo, como por exemplo: dosagem de
aplicacao, frequéncia de aplicacéo.

Desta forma fica de responsabilidade ao profissional que optar utilizar o PRF
em seu paciente, definir a quantidade de material autélogo utilizado e a frequéncia de
aplicacao.

A autora conclui que a escolha do PRF é uma op¢do minimamente invasiva
gue pode proporcionar ao paciente um potencial regenerativo significativo, uma
escolha bem mais atraente em relacdo aos procedimentos mais invasivos ao qual
utilizam materiais sintéticos.

E a sua utilizacdo pode dessa forma contribuir positivamente para a melhora
da qualidade de vida do paciente, aliviando os sintomas dolorosos relacionados aos

desarranjos, e tratando ao mesmo tempo os tecidos associados a articulacao

temporomandibular (Quadro 11).
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Quadro 11: Artigo 06 - A toxina botulinica no tratamento e disturbios

temporomandibulares: revisdo sistematica

Titulo Objetivo Resultado Conclusao
A toxina botulinica Procurar evidéncias | De um modo geral, Indicados para
no tratamento de cientificas que valide | os estudos permitem | casos de natureza
distarbios a utilizacao da toxina | concluir que o uso muscular, sendo
temporomandibulare | botulinica no da toxina botulinica | indicado a sua
S: revisédo tratamento de DTM | demonstrou eficicia | aplicagdo nos
sistematica para o tratamento de | musculos
DTM masseteres e
temporais.
A unidade de
aplicacao indicada é
de 100u.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

Este estudo tem como objetivo investigar evidéncias cientificas que
corroboram sobre o0 uso da toxina botulinica (TB) no tratamento de disturbios
temporomandibulares, relacionados a musculatura.

A TB é amplamente conhecida e utilizada por profissionais da area da saude
como forma de tratamento estético ou até mesmo tratamento neurolégico, e a sua
utilizacdo nos distirbios que acometem a articulacdo temporomandibular vem
ganhando notoriedade devido a sua alta capacidade de propiciar o relaxamento dos
musculos que estédo apresentando hiperatividade devido ao disturbios.

Aliviando dessa forma a dor que esse paciente apresenta por conta da sua
musculatura estar hiperativa, além de melhorar de forma simultdnea a movimentacéo
da articulagdo como um todo, agindo de forma positiva no cotidiano do paciente.

A pesquisa realizada pelo autor Miroto (2023) elencou que alguns dos
trabalhos selecionados para a sua pesquisa objetivaram o estudo da eficacia em se
utilizagdo a TB como forma de tratamento para disturbios articulares, buscando a
reducdo dos sintomas e melhora na mastigacao.

Os resultados apresentados por Mirolo (2023) demonstram que ha sim
eficacia na utilizacdo de TB para distirbios da articulagdo de origem muscular,
especificamente quando se faz aplicacdo do produto diretamente nos musculos
masseteres e temporais, 0s quais sao 0s responsaveis por causar dor e desconforto

ao paciente.
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Em relacdo a dose preconizada nos estudos para se conduzir o tratamento do
distarbio muscular, foi de 100 unidades (u) de TB, o qual proporcionara alivio
significativo da dor por um periodo de tempo longo.

A toxina tem como efeito o bloqueio da liberacdo de acetilcolina, sendo o
neurotransmissor que vai estimular a musculatura a contrair, por esse motivo que a
TB propicia o relaxamento muscular e mutuamente a ele o alivio da dor e melhora
significativa na mobilidade muscular.

Concluindo entdo que a utilizagdo de TB é uma forma de tratamento segura e
minimamente invasiva, sendo indicada para o tratamento de disturbios que acometem
a articulacéo temporomandibular e que seja de origem muscular.

Proporcionando dessa forma um alivio das dores que esse paciente
apresenta, o qual ndo responderam a outras formas de tratamentos minimamente
invasivos.

Porém existe uma ressalva em relacdo ao diagnéstico, se ele é ou néo de
origem muscular, por esse motivo o profissional deve determinar a origem da condi¢ao
muscular, para que dai sim seja indicado o uso do TB como forma de tratamento
(Quadro 12).

Quadro 12: Artigo 07 - Disturbios intracapsulares da articulagdo

temporomandibular: da semiologia a terapéutica: Uma revisao de literatura

Titulo Objetivo Resultado Concluséo
Disturbios Descrever fatores | O cirurgido Os disturbios
intracapsulares da | etiolégicos, dentista é de suma | intracapsulares
articulagéao sintomatoldgicos, importancia no estdo associados
temporomandibular | sinais clinicos, atendimento muitas vezes com
: da semiologia a métodos de primario e no um etiologia
terapéutica: Uma | diagndstico e diagnostico, multifatorial,
revisdo de modalidade de contribuindo na podendo
literatura tratamento adaptacao da apresentar sinais e
existentes dos articulagao frente | sintomas muito
distarbios as desordens da semelhantes entre
intracapsulares da | mesma. si, como dor,
ATM. Reduzindo a limitacéo de
cronificacdo da movimento e sons
doenca e articulares.
diminuindo as O uso de imagem
chances da como panoramica,
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evolucéo do ressonancia e
quadro clinico. tomografia
computadorizada é
utilizada como
exame
complementar,
auxiliando no
diagnostico dos
disturbios que
acometem a ATM.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

O foco deste trabalho foi analisar os distfubios que acometem a regiao
intracapsular da articulagcado temporomandibular, investigando juntamente como esses
distarbios intracapsulares afetam o funcionamento interno da articulagdo, podendo
ocasionar dores, ruidos articulares e limitacdo de abertura bucal.

Desta forma o objetivo deste trabalho elaborado pela autora Da silva (2021),
€ descrever quais sao os detalhes principais relacionados com os fatores etiolégicos
que originam os distarbios, juntamente com analise de sinais clinicos e métodos de
diagnésticos.

Para que desta forma ela possa elencar quais sdo os métodos de
diagndsticos, fatores etiolégicos e sinais clinicos mais comuns que 0s pacientes que
possuem este disturbio apresentam, e por final revisar as modalidades terapéuticas
mais indicadas na literatura.

Com isso a autora destacou a importancia que o cirurgido dentista possui
durante o processo de diagndstico, pois quanto mais precoce for o correto diagnéstico
e iniciada o manejo desta condigdo, menores sao as chances destes disturbios se
agravarem.

Apds o aprofundamento tedrico ser realizado, a autora obteve como resultado
que os disturbios intracapsulares sdo de origem multifatorial, podendo ser causado
por traumas, fatores psicolégicos, alteragbes estruturais e por ultimo, problemas
oclusais.

Agora o0s sinais clinicos mais encontrados em pacientes que possuem 0
disturbio sé@o elencados como dor na regido articular, limitacdo de abertura e
movimentacdo mandibular seguido de sons articulares durante a realizacdo da

movimentacg&o, podendo ser eles estalos ou crepitagdes.
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E a utilizacdo de exames complementares como exames de imagem, foi
apontada como essencial no processo de diagndéstico, e os exames de imagens mais
utilizados pelos profissionais séo radiografias panoramicas, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada.

Esses exames de imagens sdo colaborar para um correto diagndstico preciso,
auxiliando o profissional responsavel pelo paciente acometido pelo distarbio e
identificar qual alteracéo intracapsular possui, seja ela por alteragbes estruturais ou
por disfuncdes articulares.

Concluindo entdo que a presenca do cirurgido dentista no processo de
diagnéstico e tratamento é de suma importancia para que esta condicdo ndo venha a
se cronificar.

Tras também que a intervencdo precoce, associada ao uso de exames
complementares corretos, formarda uma base sdlida para o correto diagndstico,
garantindo um tratamento eficaz e evitando a evolucéo das disfun¢@es articulares.

O artigo ressalta que embora existam diversas formas terapéuticas para se
tratar essa disfuncgéo, o profissional deve levar em consideragao a individualizagao do
seu paciente, levando em conta a gravidade da condi¢do e a resposta que o seu
paciente vai apresentar apos aplicado as abordagens iniciais.

Deve-se lancar mao da multidisciplinaridade, como por exemplo os cirurgides

dentistas, fisioterapéutas e psicélogos, pois a etiologia desta condicdo é multifatorial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos selecionados para o desenvolvimento da andlise e discussao,
sugerem diversas formas de tratamentos para os distirbios que acometem a
articulacao temporomandibular. Sendo essas formas de tratamentos intituladas como
conservadoras minimamente invasivas e procedimentos cirlrgicos.

De modo geral, todos os autores possuem a mesma ideia, langcando méo de
tratamentos iniciais mais conservadores, e escalonando o tratamento conforme o
paciente vai apresentando respostas ao tratamento escolhido.

Cirurgias e procedimentos mais invasivos sdo considerados como Ultima
escolha, pois 0 paciente precisa passar primeiramente pelos tratamentos menos
invasivos e apresentar insucesso como resposta.

Para auxiliar no diagnéstico, € recomendado a utilizacdo de exames
complementares, como é o caso dos exames de imagem, sendo elencado como
padrdo outro a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Permitindo
desta forma que os profissionais envolvidos possam identificar de forma mais clara a
causa dos disturbios, um correto planejamento sendo ele o mais individualizado
possivel, e a melhor forma terapéutica para o paciente.

Quanto mais cedo o paciente for diagnosticado e tratado, melhor seré o seu
prognaostico ao tratamento escolhido. Por esse motivo que o paciente deve ser tratado
por uma equipe multidisciplinar, possuindo como base o cirurgidao dentista,
fisioterapeuta e psicélogo.

Em relacdo aos procedimentos intitulados como minimamentes invasivos, a
reducdo manual, aplicacdo de acido hialurénico e fibrina rica em plaquetas, mostraram
ser formas terapéuticas eficazes e de primeira escolha, pois as suas abordagens séo
conservadoras e com baixo risco a saude do paciente.

A utilizacdo deles no tratamento de disturbios articulares, se mostrou
vantajosa pois melhorou significativamente o0s sintomas apresentados pelos
pacientes, melhorando também a fungao articular.

E na presenca de aumento da recidiva do deslocamento, se lanca mé&o de
tratamentos mais invasivos como € 0 caso das cirurgias, técnicas estas que sao
realizadas em ambientes hospitalares, apresentam resultados eficazes e imediatos,

sendo abordado na maioria dos artigos selecionados.
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O mais importante na hora de se indicar o procedimento cirargico, € o méetodo
utilizado para diagnosticar o paciente, pois 0 diagnéstico deve ser preciso e seguir
uma avaliagdo cuidado, levando em conta os beneficios e riscos presentes dentro
dessa forma terapéutica.

A técnica cirargica que possui maior peso quando se fala de resultado obtido
através de pesquisas e estudos académicos, € a eminectomia. Pois esta técnica é
especifica para eliminar a causa de recidiva da luxacdo, obtendo resultados imediatos
e com boa abertura bucal maxima no pés-operatorio.

Concluindo entdo que existem varias formas de tratamentos para os disturbios
articulares, e todos apresentam resultados positivos, mas a escolha do tratamento
deve ser feita de forma individualizada e correspondente aos sinais clinicos
apresentados aos tratamentos anteriores.

O uso de técnicas minimamente invasivas, é indicada como forma de
tratamento inicial, sendo procedimentos de primeira linha, e os procedimentos
cirrgicos devem ser reservados para casos mais graves ou agueles que apresentam
resisténcia aos tratamentos mais conservadores.

E o cirurgido dentista possui um papel importante no processo de diagndstico
precoce, sendo crucial para que a intervencdo de escolha possa se adequar as
necessidades do paciente, conduzida no momento certo, o qual evitara a progressao
do distarbio articular.

A colaboracéo interdisciplinar se faz necesséria também, pois os disturbios
articulares possuem como fator etiolégico e multifatoriedade, e o envolvimento de
diferentes profissionais € apontado como algo essencial para um tratamento eficaz e

abrangente.
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