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Introdução

OO exsudadoexsudado articulararticular (EA)(EA) dada ATMATM podepode serser devidodevido aa umum problemaproblema locallocal

relacionadorelacionado comcom alteraçõesalterações traumáticastraumáticas dada articulaçãoarticulação ouou patologiaspatologias

sistémicassistémicas comocomo aa artriteartrite reumatoidereumatoide ee psoriásicapsoriásica.. OO EAEA marcadomarcado estáestá

associadoassociado aa deformaçõesdeformações ee alteraçõesalterações dede posiçãoposição dodo discodisco (sobretudo(sobretudo

anteposiçãoanteposição discaldiscal semsem reduçãoredução espontânea)espontânea) ee aa patologiaspatologias degenerativasdegenerativas

ósseasósseas condilarescondilares (osteófitos(osteófitos ee erosões)erosões).. OO EAEA significativosignificativo foifoi apenasapenas

observávelobservável emem indivíduosindivíduos sintomáticos,sintomáticos, correspondendocorrespondendo sempresempre aa sinovite,sinovite,

nono entantoentanto pequenopequeno aumentoaumento dodo volumevolume dede líquidolíquido sinovialsinovial foifoi observadoobservado

emem indivíduosindivíduos assintomáticosassintomáticos.. AA visualizaçãovisualização dodo EAEA éé conseguidaconseguida nana

RessonânciaRessonância MagnéticaMagnética (RM)(RM) emem ponderaçãoponderação TT22,, sobretudosobretudo nosnos cortescortes

parasagitaisparasagitais ee muitasmuitas vezesvezes nosnos cortescortes coronaiscoronais quandoquando oo EAEA temtem volumevolume

maismais apreciável,apreciável, podendopodendo nestesnestes casoscasos tambémtambém serser detetáveldetetável comcom

ponderaçãoponderação emem densidadedensidade protónicaprotónica.. OO EAEA dede pequenopequeno volumevolume podepode serser

encontradoencontrado emem ambasambas asas cavidadescavidades articulares,articulares, enquantoenquanto oo EAEA dede volumevolume

expressivoexpressivo sese encontraencontra quasequase sempresempre nana cavidadecavidade superiorsuperior ee nono recessorecesso

ânteroântero--laterallateral.. NemNem sempresempre háhá correlaçãocorrelação entreentre aa gravidadegravidade dada disfunçãodisfunção ee

aa quantidadequantidade dede exsudadoexsudado.. ÉÉ umum dadodado clínicoclínico ee bibliográficobibliográfico queque grandegrande

percentagempercentagem dede examesexames efetuadosefetuados emem períodoperíodo dede dordor articulararticular apresentamapresentam

EAEA nasnas imagensimagens emem TT22,, masmas nono entanto,entanto, nãonão éé regraregra..

Descrição do caso

DoenteDoente dodo sexosexo masculino,masculino, 3333 anos,anos, caucasiano,caucasiano, trabalhadortrabalhador estudante,estudante,

consultaconsulta porpor dordor intensaintensa nana ATMATM direita,direita, limitaçãolimitação acentuadaacentuada dada aberturaabertura

dada bocaboca ((1919mm)mm) ee inoclusãoinoclusão homolateralhomolateral.. RefereRefere tratamentotratamento ortodônticoortodôntico

desdedesde háhá doisdois anosanos parapara “camuflagem”“camuflagem” dede ClasseClasse IIIIII ee umum mêsmês antesantes

iniciouiniciou forçasforças interarcadasinterarcadas comcom elásticoselásticos.. NaNa semanasemana anterioranterior àà consulta,consulta,

coincidindocoincidindo comcom oo inícioinício dada sintomatologia,sintomatologia, passoupassou porpor períodoperíodo dede elevadoelevado

stressstress (letivo,(letivo, laborallaboral ee familiarfamiliar)).. FoiFoi medicadomedicado comcom antianti--inflamatórioinflamatório ee

analgésicoanalgésico ee dadosdados osos conselhosconselhos usuaisusuais parapara minimizarminimizar aa cargacarga oclusaloclusal ee

articulararticular nosnos doentesdoentes comcom DisfunçãoDisfunção TemporomandibularTemporomandibular.. FoiFoi requisitadarequisitada

RMRM queque revelourevelou nana ATMATM direitadireita umum volumevolume excecionalmenteexcecionalmente grandegrande dede EA,EA,

assimassim comocomo umauma alteraçãoalteração dede posiçãoposição dodo discodisco relativamenterelativamente rararara parapara

distaldistal.. ComCom aa terapêuticaterapêutica preconizadapreconizada melhoroumelhorou dada sintomatologiasintomatologia

dolorosa,dolorosa, recuperourecuperou oo contactocontacto dentáriodentário bilateralbilateral ee foifoi aumentandoaumentando

progressivamenteprogressivamente aa aberturaabertura dada bocaboca atéaté 4444 mmmm.. ComoComo oo articuladoarticulado

dentáriodentário esteticamenteesteticamente sese encontravaencontrava aceitávelaceitável foifoi retiradaretirada aa aparatologiaaparatologia

fixafixa ee confecionadaconfecionada goteiragoteira oclusaloclusal tipotipo MichiganMichigan..
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Conclusões
AA ObservaçãoObservação dede umum EAEA éé umum achadoachado imagiológicoimagiológico relativamenterelativamente frequente,frequente,

masmas nesteneste casocaso clínicoclínico estamosestamos peranteperante umum volumevolume dede exsudadoexsudado

absolutamenteabsolutamente forafora dede vulgarvulgar pelapela dimensãodimensão ee distribuiçãodistribuição pelapela cavidadecavidade

articulararticular.. EstaEsta situaçãosituação levoulevou aa umauma ocorrênciaocorrência tambémtambém invulgarinvulgar aoao produzirproduzir

umauma mordidamordida abertaaberta unilateralunilateral porpor empurramentoempurramento dodo côndilocôndilo dada ATMATM

afetadaafetada.. DeveDeve serser enfatizadoenfatizado queque umum períodoperíodo dede elevadoelevado stressstress numnum

articuladoarticulado dentáriodentário nãonão estabilizadoestabilizado levoulevou aa umauma sobrecargasobrecarga articulararticular

acentuada,acentuada, cujocujo traumatrauma sese repercutiurepercutiu nana respostaresposta exageradaexagerada dede EAEA..

Figura 2 – Imagens de sequência ponderada em T 2 evidenciando Exsudado Articular de grande volume
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Figura 1 – Mordida aberta unilateral (A) e máxima abertura muito dimin uida (B)
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Figura 4 – Imagens de sequência coronal ponderadas em T 2 evidenciando o Exsudado
Articular – setas amarelas

Figura 3 – Imagens de sequência ponderada em Densidade protónica - boc a fechada (A) e boca aberta (B)


