Subluxacao da articulacao temporomandibular.

Que outros perigos esconde a hipermobilidade?
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A disfuncao temporomandibular é definida como um conjunto de condigées que afectam os musculos mastigatorios, a
articulagcao temporomandibular e estruturas associadas, de etiologia multifactorial (1).
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A subluxacéao esta relacionada com a hipermobilidade articular, na qual, quando o paciente se encontra de boca aberta, o
complexo condilo-disco se posiciona anteriormente a eminéncia articular e € incapaz de voltar a posi¢ao de boca fechada
sem que o paciente realize uma manobra especifica (1).

A hipermobilidade tem sido apontada como um factor de risco para os deslocamentos do disco articular e alteragoes
degenerativas (2).

] DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente: Estrategla - Egt.!lpa: \
Infiltragdo anestésica do
musculo masséter para

diagnéstico diferencial

Género Feminino
21 anos

ecoreliconstialpoy Tratamento farmacolégico

episodio de ; -
subluxagdo da ATM Flexiban® e Exxiv® :; él—dzAb(;:::\a da ...:;;
dta (DC/TMD) previa a Fsiokrapa.

Requisicao TAC para
&

Episédios anteriores identificar eventual patologia

de menor duragao degenerativa
- Fisioterapia para:

Recuperacao da biomecanica
Apresentava: articular Fig 1 - Aberturaméxima no assistida .Fg._Z-Al;atuamaxlnar.éaﬁsslda Fig. 4 —TAC da ATM esq. Plano
Anralgia da ATM dta na 1" sessdo de Fisioerapia— 30mm. na 3" sessio de Fisiolerapia — 40 mm. sagial de boca aberta. Imagem
Mioespasmo do Diminuigcao da artralgia e da prévia & Fisioterapia.
musculo masséter dto. mialgia através da terapia

manual
Limitacao da abertura . .
da boca de 17mm #N) Terapia cognitivo-

=) comportamental para evitar

Possivel bruxismo do factores contribuintes da DTM

sono e de vigilia

&
:‘v’

ﬁgG Exercico para controlo Fig. 7 — Abertura com controlo da
da hipermobisdade arfcuar hipermobiidade arfcuar

Educacao do paciente para ‘
controlo da hipermobilidade

¥ DISCUSSAO E CONCLUSOES

O caso clinico, abordado de forma interdisciplinar, realga a necessidade de consciencializar os pacientes, de forma

preventiva, para a hipermobilidade articular, de forma a evitar eventuais lesdes relacionadas com o movimento
excessivo de abertura da boca.

O sucesso terapéutico nao termina com a resolugdo da sintomatologia causada pela subluxacdao, mas sim, com o
controlo da hipermobilidade enquanto factor perpectuante da disfungao temporomandibular.
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