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RESUMO

Introdugdo: As  Disfungbes  temporomandibulares  (DTM)
incluem desordens dos musculos da mastigacao, das articulagoes
temporomandibulares e da inerva¢ao local, frequentemente associadas a
dor orofacial e que resultam em mioartropatias do Sistema Mastigatorio. A
tendéncia atual tende a comegar com tratamento conservador e progredir
a procedimentos mais invasivos na falha dos tratamentos iniciais. Relato
de caso: O presente relato visa mostrar o resultado de uma técnica
invasiva para o tratamento de uma DTM grave, com a aplicagio do
acido hialurénico e de corticoide através de uma pungao guiado por
ultrassonografia. A paciente apresentava dor cronica e perda importante
de peso devido a limitacio da abertura da boca. A RM demonstrou
disfun¢ao das ATMs, com sinais de deslocamento parcial do disco direito
anteromedialmente. Foi realizada a aplicagao bilateral intra-articular de
acido hialurénico e de corticoide através de uma pungao guiado por
ultrassonografia. Consideragdes Finais: A associagdo destas classes na
puncao de ATMs ainda nao esta bem estabelecida havendo necessidade
de estudos complementares para avaliar eficacia, como este relato de
caso, que se mostrou favoravel com grande melhora clinica da paciente.
Palavras-chaves: Articulacio Temporomandibular; Transtornos da
Articulagio Temporomandibular; Ultrassonografia; Acido Hialuronico;
Corticosteroides.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunctions (TMD) include
disorders of the masticatory muscles, temporomandibular joints, and
local innervation, often associated with orofacial pain and resulting in
myoarthropathies of the masticatory system. The current trend tends
to begin with conservative treatment and progress to more invasive
procedures if the initial treatments fail. Case Report: The present report
aims to show the result of an invasive technique for the treatment of
a severe TMD, with the application of hyaluronic acid and corticoid
through an ultrasound-guided puncture. The patient presented with
chronic pain and significant weight loss due to limited mouth opening,
MRI demonstrated TM] dysfunction, with signs of partial anteromedial
dislocation of the right disc. Bilateral intra-articular application of
hyaluronic acid and corticoid was performed through an ultrasound-
guided puncture. Final considerations: The association of these classes
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in TMJ puncture is still not well established, and
further studies are needed to evaluate efficacy, as in
this case report, which proved favorable, with great
clinical improvement for the patientKeywords:
Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint
Disorders; Ultrasonography; Hyaluronic Acid; Anti-
Inflammatory Agents.

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos
temporomandibulares (TTM) incluyen trastornos
de los musculos masticatotios, de las articulaciones
temporomandibulares y de la inervacion local, a
menudo asociados a dolor orofacial y que dan lugar a
mioartropatias del sistema masticatorio. La tendencia
actual es comenzar con un tratamiento conservador
y progresar hacia procedimientos mas invasivos
al fracasar los tratamientos iniciales. Informe de
un caso: El presente informe pretende mostrar el
resultado de una técnica invasiva para el tratamiento de
un TTM severo, con la aplicacién de acido hialurénico
y corticoide a través de una puncién guiada por
ecografia. El paciente presentaba dolor crénico y una
importante pérdida de peso debido a la limitacién de
la apertura bucal. La RMN demostr6 una disfuncién
de la ATM, con signos de dislocacién parcial del
disco derecho anteromedialmente. Se realiz6 la
aplicacion intraarticular bilateral de acido hialurénico
y corticoide mediante una puncién guiada por
ecografia. Consideraciones finales: La asociacion
de estas clases en la puncion de la ATM aun no esta
bien establecida y se necesitan mas estudios para
evaluar la eficacia, como en el reporte de este caso, que
resulté favorable con gran mejoria clinica del paciente.
Palabras clave: Articulacién Temporomandibular;
Trastornos de la Articulacién Temporomandibular;
Ultrasonografia; Acido Hialurénico; Corticosteroides.

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM)
¢ a unica articulacio que permite movimentos
rotacionais e translacionais, em razao da sua estrutura
bicondilar'. E considerada uma das articulacdes mais
complexas do corpo humano e devido a sua grande
variedade de movimentos esta sujeita a desbalangos
que podem resultar em disfun¢des articulares ou/e
musculares'.

As  Disfungées  temporomandibulares
(DTMs) sao desordens dos musculos da mastigacao,
das articulagoes temporomandibulares e dainervagao
local que muitas vezes estao associados a dor facial
cronica e resultam em mioartropatias do Sistema
Mastigatério’. Afeta cerca de 70-80% dos adultos
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entre 20 e 45 anos, o que as tornam um problema
de satde publica’. F uma disfuncio que interfere
imensamente na qualidade de vida dos pacientes,
por apresentar-se clinicamente com dor recorrente,
artralgia, mialgia e desnutricio decorrente da
limitacdo da abertura da boca®.

O tratamento para essa disfuncdo ainda
esta em estudo, e sofreu mudangas significativas
nos ultimos anos’. A tendéncia atual € iniciar com
tratamento conservador baseado na educacio do
paciente, fisioterapia e medicamentos para alfvio da
dor e da inflamacao®. Alternativas como inje¢ao nos
musculos da mastigagao com a toxina botulinica para
o tratamento de disfungao muscular ou injegiao de
corticoide intra-articular para redugao do processo
inflamatério local, e injecdo de acido hialuronico
intra-articular para lubrificacio e acomodagao
da articulagdo temporomandibular, sio opg¢oes
minimamente invasivas que podem ser realizadas®’.
A cirurgia e demais técnicas invasivas geralmente sao
realizadas ap6s a falha das terapias iniciais, além de
serem de alto custo’.

Pela grande variedade de tratamentos
disponiveis e a necessidade atual de novos estudos e
propostas terapéuticas o presente relato visa mostrar
o resultado e evolugao de uma técnica invasiva para
o tratamento de uma disfun¢ao temporomandibular
grave, com a aplicacio do acido hialurénico e
de corticoide através de uma puncdo guiado por
ultrassonografia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade,
sem comorbidades, com historia de dor a mobilizagao
das articulagbes temporomandibulares (ATMs),
trismo e perda de 8kg em 6 meses. Ao exame fisico
apresentava crepitagio em ATM bilateralmente, mais
proeminente ao lado direito e abertura passiva da
boca em 15mm (Figura 1). Paciente com historia de
luxacio de ATMs ha 17 anos.

Figura 1 - Abertura passiva da boca em 15mm no ex-
ame fisico inicial.
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A ressonancia magnética das articulagoes
temporomandibulares  denotou:  condropatia
temporomandibular  bilateral; discos articulares
degenerados, deslocamento parcial do disco direito
anteromedialmente (Figura 2A) com avaliagio da
recaptura limitada pelo trismo; condropatia bilateral
e depressao Ossea na face articular intermédia do
condilo mandibular esquerdo (Figura 2B).

o

Figura 2 - Sagital fast spin echo T2 fatsat da articulacdo
temporomandibular direita mostra deslocamento antero
medial do disco (A). Sagital fast spin echo T2 da artic-
ulacdo temporomandibular esquerda mostra depressao
na superficie articular do condilo mandibular (B).

Foi realizada aplicagdo intra-articular
bilateral de acido hialurénico e corticoide via
puncao guiada por ultrassonografia sob sedagao,
utilizando-se fentanil 50mcg e propofol 20mg. O
aparelho utilizado para a aplicagao foi o LOGIQ
S8 com transdutor tipo hockey stick L8-18i-D,
frequéncia de 18 MHz e faixa dinamica de 72
dB. Foi alinhado o plano do transdutor com o
arco zigomatico e deslocado interiormente até se
identificar a extremidade do condilo mandibular.
A agulha 22G 25x7 foi introduzida no plano do
transdutor de anterior para posterior. Ao se perfurar
a capsula articular foi injetado pequena quantidade
de anestésico (bupivacaina) a fim de distendé-la e
confirmar sua posicao (Figura 3). Na articulacdo
direita foi injetado 1,7 ml de acido hialurénico
(Otenil) 0,7 ml de triancil, enquanto na esquerda foi
injetado 1,3 ml de 4cido hialuronico (Polireumin) e
1,0 ml de triancil. O procedimento transcorreu sem
intercorréncias.

Figura 3 - Imagem de ultrassonografia da articulagao
temporomandibular esquerda obtida com transdutor
paralelo ao arco zigomatico. A agulha é colocada de
anterior para posterior, tangenciando a extremidade
do céndilo mandibular e perfurando a capsula articu-
lar nesse local. Durante a injecdo do acido hialurdnico
é possivel observar a distensdo da capsula articular
(seta liquido), confirmando o posicionamento ade-
quado da agulha.
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Apbés o procedimento o paciente
apresentou melhora da dor e da abertura da boca,
porém permanece com uma leve dificuldade em
se alimentar.

DISCUSSAO

As disfun¢oes temporomandibulares apre-
sentam etiologia complexa e multifatorial, que in-
cluem trauma, desordens iatrogénicas, sistémicas,
de oclusio e mentais*. Hoje, a satide mental tem
um papel importante na patogenia destas desot-
dens, como em casos de estresse e ansiedade6. A
presenca destes fatores pode predispor a ocorrén-
cia de inflamagoes articulares, danos, espasmos e
dores musculares®.

Transtornos da articulagdo temporoman-
dibular sao causas comuns de dor orofacial que
podem manifestar-se com diferentes intensidades?,
inclusive em casos como o presente relatado, com
limitacao de movimento e dor severa.

O sistema neuromuscular tem uma alta ca-
pacidade adaptativa a mudangas das condig¢oes do
ambiente®. Portanto, somente apds grande alteracio
no sistema compensatério da articulagio temporo-
mandibular que se inicia a disfungao com as mani-
festagoes clinicas. Apenas ap6s o inicio dos sintomas
clinicos que o paciente procura atendimento médi-
co, logo quando jd apresenta disfungio®.

As terapias invasivas para esse transtorno
incluem inje¢oes intra-articulares de anestésicos de
longa duracio, corticoides e/ou acido hialuronico,
inje¢des nos pontos gatilhos com a toxina botuli-
nica, artrocentese e cirurgia para reconstru¢ao da
articulacio °.

No caso da nossa paciente foi optado a rea-
lizagao da puncao com acido hialuronico e corticoi-
de devido a falha no tratamento conservador e no
uso oral de medicacoes. O uso da toxina botulinica
nao estava indicado, pela paciente apresentar dege-
neracao da articulagdo e um processo inflamatorio
local importante, com necessidade de lubrificacdo
articular. O 4cido hialuronico (AH) ¢ um material
de alto peso molecular e de grande viscosidade com
capacidade de lubrificacio e protegio de cartilagens
em disfunc¢oes das articulagdes temporomandibula-
res. O AH também diminui mediadores pré infla-
matérios, aliviando a dor e diminuindo o processo
inflamatério local®. Somado a isso, corticoides tem
acao anti-inflamatoria e apresentam resultados satis-
fatorios em pun¢des de ATM °. A associacao entre
estas duas classes de medicamentos ainda nido esta
bem estabelecida havendo necessidade de estudos
complementares para avaliar eficacia, como este re-
lato de caso que se mostrou favoravel.
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As injecOes intra-articulares podem ser exe-
cutadas através apenas da identificagdo anatémica
da regido, por puncao guiado por ultrassonogra-
fia ou outras técnicas’. A puncio da paciente foi
guiada por ultrassonografia devido a experiéncia
do profissional e maior seguranga durante o pro-
cedimento. O procedimento guiado por ultrassom
¢ um método de facil realizacao, que quando ha a
visualizagao da agulha pelo percurso da articulagao
tem excelente acuracia'’. Por outro lado, é um exa-
me operador dependente, que sofre variagoes de
efetividade com cada profissional.

CONCLUSAO

O procedimento se mostrou eficaz e seguro
apesar do seu carater invasivo. A paciente evoluiu
com uma melhora importante da dor e mobilidade
da articulagdo com apenas uma puncio realizada
em cada articulagao temporomandibular.
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