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Introdugéo

O exsudado articular (EA) da ATM pode ser devido a um problema local
relacionado com alteragbes traumadticas da articulagdo ou patologias
sistémicas como a artrite reumatoide e psoridsica. O EA marcado estd
associado a deformagbes e alteragbes de posigdo do disco (sobretudo
anteposigdo discal sem redugdo esponténea) e a patologias degenerativas
dsseas condilares (ostedfitos e erosBes). O EA significativo foi apenas
observavel em individuos sintomaticos, correspondendo sempre a sinovite,
no entanto pequeno aumento do volume de liquido sinovial foi observado
em individuos assintomaticos. A visualizacgdo do EA é conseguida na
Ressonancia Magnética (RM) em ponderagdo T,, sobretudo nos cortes
parasagitais e muitas vezes nos cortes coronais quando o EA tem volume
mais apreciadvel, podendo nestes casos também ser detetdvel com
ponderagdo em densidade proténica. O EA de pequeno volume pode ser
encontrado em ambas as cavidades articulares, enquanto o EA de volume
expressivo se encontra quase sempre na cavidade superior e no recesso
antero-lateral. Nem sempre ha correlagdo entre a gravidade da disfungdo e
a quantidade de exsudado. E um dado clinico e bibliografico que grande
percentagem de exames efetuados em periodo de dor articular apresentam

EA nas imagens em T,, mas no entanto, ndo é regra.

Figura 1 — Mordida aberta unilateral (A) e méaxima abertura muito dimin uida (B)

Figura 2 — Imagens de

emT 2 i Exsudado Articular de grande volume

Figura 3 — Imagens de sequéncia ponderada em Densidade proténica - boc  a fechada (A) e boca aberta (B)

Descricéo do caso

Doente do sexo masculino, 33 anos, caucasiano, trabalhador estudante,
consulta por dor intensa na ATM direita, limitagdo acentuada da abertura
da boca (19mm) e inoclusdo homolateral. Refere tratamento ortoddntico
desde ha dois anos para “camuflagem” de Classe III e um més antes
iniciou forgas interarcadas com elasticos. Na semana anterior a consulta,
coincidindo com o inicio da sintomatologia, passou por periodo de elevado
stress (letivo, laboral e familiar). Foi medicado com anti-inflamatério e
analgésico e dados os conselhos usuais para minimizar a carga oclusal e
articular nos doentes com Disfungdo Temporomandibular. Foi requisitada
RM que revelou na ATM direita um volume excecionalmente grande de EA,
assim como uma alteragdo de posigdo do disco relativamente rara para
distal. Com a terapéutica preconizada melhorou da sintomatologia
dolorosa, recuperou o contacto dentério bilateral e foi aumentando
progressivamente a abertura da boca até 44 mm. Como o articulado
dentdrio esteticamente se encontrava aceitavel foi retirada a aparatologia
fixa e confecionada goteira oclusal tipo Michigan.

Figura 4 — Imagens de éncia coronal em T 2 evi o
Articular — setas amarelas

Conclusdes

A Observagdo de um EA é um achado imagioldgico relativamente frequente,
mas neste caso clinico estamos perante um volume de exsudado
absolutamente fora de vulgar pela dimens&o e distribuigdo pela cavidade
articular. Esta situagdo levou a uma ocorréncia também invulgar ao produzir
uma mordida aberta unilateral por empurramento do condilo da ATM
afetada. Deve ser enfatizado que um periodo de elevado stress num
articulado dentdrio ndo estabilizado levou a uma sobrecarga articular
acentuada, cujo trauma se repercutiu na resposta exagerada de EA.
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