Deslocamento de disco sem redugio e limitagao de abertura: relato de caso
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As Disfungbées Temporomandibulares (DTMs) sao identificadas como a segunda maior causa
de dor orofacial, perdendo apenas para a dor odontogénica. Quando o disco desloca
anteriormente e ndo reduz mais durante a abertura, apresenta-se um caso de deslocamento de
disco sem reducdo. Se este manifesta-se de forma aguda pode limitar a abertura e estar
acompanhado de um quadro doloroso, chamado de deslocamento de disco sem reducao e
limitagdo de abertura ou closed lock. Paciente B.M.P, sexo feminino, 30 anos, professora de
lingua estrangeira, ja realizava tratamento no Instituto de Ensino Odontolégico para dor
miofascial com espalhamento e, em uma das consultas, retornou em quadro de travamento
fechado. Segundo o relato, sentiu o travamento enquanto mastigava no final de semana anterior
ao atendimento. A abertura bucal da paciente havia reduzido de 45mm para 29mm e, como o
travamento havia ocorrido recentemente, foi realizada a recaptura do disco. A placa
estabilizadora da paciente foi readaptada para uma placa protrusiva e mais espessa para que
o disco ndo deslocasse novamente durante o fechamento. A paciente foi instruida a usar a placa
por 48h e para a dor aguda do travamento foi prescrito o trometamol cetorolaco 10mg. Na
consulta seguinte, a paciente retornou com a dor na escala visual analégica de 7,9. A paciente
usou a placa por 24h, a abertura bucal se encontrava em 31mm com deflexado para o lado direito
e limitacao de lateralidade para o lado esquerdo. Durante a palpacao, nao houve dor articular.
Neste momento foram recomendados exercicios de coordenagcido mandibular e exercicio para
hipomobilidade para manter e ganhar amplitude de abertura bucal. Na consulta final, a paciente
retornou com grande melhora na dor (EVA=3,66). No exame fisico, a abertura era de 44mm
sem dor e a palpacido ndo acusou dor nas ATMs. A paciente apresenta um prognostico bom,
visto que a condicdo apresentada é autolimitante, e houve uma boa resposta adaptativa ao

tratamento.
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