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RESUMO

A disfuncao temporomandibular (DTM) constitui um grupo de
condi¢cdées musculoesqueléticas que podem envolver a articulacao
temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacao e estruturas
associadas, com potencial repercussao sobre dor, funcao e
atividades diarias. Este relato de caso relata a evolucao clinica de
uma paciente mulher, de 57 anos, com dor crbnica na face,
predominantemente ao lado esquerdo, cefaleia frequente, dor retro
orbitaria e auricular, artralgia de ATM e componente miofascial,
acompanhada longitudinalmente entre os meses de janeiro de 2025
e setembro de 2026. Na avaliacao inicial, apresentava abertura bucal
nao assistida de 35 mm, abertura forcada de 45 mm, deflexao para a
esquerda, hipomobilidade da ATM esquerda e dor severa no
masseter com reproducao da dor familiar. A abordagem incluiu
terapia farmacoldgica adjuvante, placa estabilizadora, fisioterapia
especializada em DTM, agulhamento seco, fotobiomodulacao,
viscossuplementacao associada a fibrina rica em plaquetas (PRF) e,
posteriormente, novo ciclo de viscossuplementacao bilateral. Apds 7
dias de amitriptilina, a intensidade de dor registrada reduziu do nivel
10 para o 3; ao longo do seguimento ocorreram periodos de auséncia
de dor muscular e reducao expressiva da frequéncia de enxaqueca.
No acompanhamento tardio, observou-se abertura de 45 mm sem
deflexao e auséncia de dor muscular a palpacao, embora persistisse
artralgia residual na ATM esquerda. Este caso sugere que uma
estratégia multimodal e individualizada pode acompanhar melhora
clinica e funcional em DTM complexa, sem permitir atribuir o
resultado a uma intervencao isolada. A auséncia de instrumento
validado de qualidade de vida limita a mensuracao desse desfecho.
Palavras-chave: disfuncao temporomandibular, dor orofacial;
articulacao temporomandibular; viscossuplementacao; tratamento

multimodal.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) comprises a group of
musculoskeletal conditions that may involve the
temporomandibular joint (TMJ), muscles of mastication, and
associated structures, potentially impacting pain, function, and daily
activities. This case report describes the clinical course of a 57-year-
old female patient presenting with chronic facial pain
(predominantly on the left side), frequent headaches, retro-orbital
and auricular pain, TMJ arthralgia, and a myofascial component; she
was monitored longitudinally from January 2025 to September 2026.
Initial assessment revealed an unassisted mouth opening of 35 mm,
a forced opening of 45 mm, deflection to the left, left TMJ
hypomobility, and severe masseter pain that reproduced her familiar
pain. The treatment approach included adjuvant pharmacotherapy,
a stabilization splint, physical therapy, dry needling,
photobiomodulation, viscosupplementation combined  with
platelet-rich fibrin (PRF), and subsequently, a new cycle of bilateral
viscosupplementation. After 7 days of amitriptyline, reported pain
intensity dropped from level 10 to 3; throughout the follow-up
period, there were intervals free of muscle pain and a significant
reduction in migraine frequency. Long-term follow-up showed a
mouth opening of 45 mm without deflection and an absence of
muscle pain upon palpation, although residual left TMJ arthralgia
persisted. This case suggests that a multimodal, individualized
strategy can lead to clinical and functional improvement in complex
TMD cases, though the outcome cannot be attributed to any single
intervention. The lack of a validated quality-of-life instrument limits
the measurement of this specific outcome.

Keywords: temporomandibular disorders; orofacial pain;
temporomandibular  joint; viscosupplementation; multimodal

treatment.



1. INTRODUCAO

As disfuncdées temporomandibulares (DTM) compreendem
condi¢cdes musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem a
articulacao temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios e
outras estruturas relacionadas. O sistema DC/TMD reforca a
necessidade de integrar a histodria clinica do paciente, exame fisico
padronizado e avaliacao de aspectos psicossociais, reconhecendo
qgue diferentes diagnosticos articulares e musculares podem

coexistir no mesmo paciente (Schiffman et al, 2014).

A DTM é mais comum do que se imagina e apresenta maior
ocorréncia no sexo feminino. Em metanalise da populacao brasileira,
a prevaléncia combinada foi de 33,6%, com maior frequéncia em
mulheres do que em homens, resultado coerente com a literatura
internacional sobre as diferencas relacionadas ao sexo (Melo et al,
2025). Essa prevaléncia, entretanto, nao deve ser interpretada por
uma unica causa hormonal ou emocional: a compreensao
contemporanea da DTM é biopsicossocial e multifatorial, envolvendo
fatores nociceptivos, biomecanicos, comportamentais e

psicossociais.

Dor na regidao pré-auricular, cefaleia, dor nos musculos da
mastigacao, limitacao ou alteracao do padrao de abertura bucal e
ruidos articulares podem comprometer a alimentacao, a fala, o sono,
o trabalho e também o convivio social. Revisdes sistematicas
demonstram associacao entre DTM e pior qualidade de vida
relacionada a saude bucal, frequentemente mensurada por
instrumentos como o OHIP-14 e o SF-36 (Qamar et al., 2023). Por isso,

além de reduzir a intensidade da dor, o tratamento deve buscar a



recuperacao funcional e a reducao da interferéncia dos sintomas nas

atividades diarias.

O manejo deve ser individualizado e, em regra, se iniciar por
estratégias conservadoras e reversiveis. Revisdes de diretrizes
favorecem uma abordagem multimodal, incluindo a educacgao, o
autocuidado, o exercicioffisioterapia e, em situacdes selecionadas,
terapia com placas estabilizadoras e farmacoterapia adjuvante (Tran
et al, 2022). A evidéncia para placas oclusais mostra beneficios
pequenos ou heutros quando sao comparadas a outras intervencoes
conservadoras, o que reforca que elas devem ser consideradas como
parte de um plano mais amplo e nao como unico tratamento (Del

sorbo et al.,, 2026).

Nos casos de DTM com comprometimento articular, algumas
opcdes de tratamento que sdo minimamente invasivas vém sendo
estudadas, como por exemplo, a aplicacao de acido hialurénico e o
uso de concentrados plaguetarios. Alguns estudos mostram que
existem diferencas importantes entre as formas de utilizacdao do
acido hialurénico. Em relacdao ao PRP e ao PRF, as pesquisas
recentes sugerem que esses recursos podem contribuir para a
reducao da dor e para a melhora da abertura bucal, embora os
resultados ainda sejam variaveis e os beneficios observados sejam,
em geral, modestos. (Ferreira et al.,, 2018; Nagori et al, 2024). As
intervencdes voltadas ao componente miofascial, como a
fisioterapia, o agulhamento seco e a fotobiomodulacao, também
apresentam resultados promissores, embora com diferentes niveis
de certeza (Zhang et al,, 2021; Farshidfar et al., 2023; Khayamzadeh et
al., 2025).



Diante da complexidade <clinica e da necessidade de
acompanhamento longitudinal, o objetivo deste relato € mostrar a
evolucao de uma paciente adulta com DTM de predominio
esquerdo, associando componente articular e miofascial, submetida
a uma sequéncia terapéutica multimodal ao longo de

aproximadamente vinte meses.

2. RELATO DO CASO

2.1. Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Afya —
Centro Universitario Sao Joao Del-Rei (CAAE: 92954925.9.0000.9667
Parecer n° 7.936.189). A paciente autorizou o uso anonimizado dos
dados clinicos para fins cientificos por meio de termo de

consentimento livre e esclarecido.

2.2. Avaliacgao Inicial

Paciente do sexo feminino, 57 anos, procurou atendimento por dor
crénica predominantemente no lado esquerdo do rosto e da cabeca.
O histérico dessa paciente registrava passagens prévias por
diferentes areas profissionais, incluindo neurologia e especialistas
em cefaleia e DTM. A paciente relatava dor no musculo temporal
anterior na face esquerda, dor retro orbitaria, dor auricular a
esquerda desde o més de maio de 2024 e dor na regiao da ATM. Ela
relatou historia de cefaleias ao longo da vida e realizacao de
tratamento prévio para migranea com pamelor e topiramato.
Mesmo apds a melhora do quadro migranoso e a interrupcao dessas

medicacdes, a cefaleia unilateral do lado esquerdo, persistiu.



A dor apresentava inicio gradual, de carater pulsatil associado a
sensacao de pressao, com duracao de algumas horas diariamente. A
paciente relatou que frequentemente acordava com dor e, em
algumas ocasides, despertava de dor durante a madrugada. Para
essas crises, constava uso de naramig 2,5 mg. Nao relatou fotofobia,
nauseas ou zumbido associados. Quando era questionada
posteriormente sobre fatores de piora ou melhora, nao identificou

desencadeantes especificos.

Entre seus habitos parafuncionais, foi relatado habito constante de
mascar chicletes, sendo orientada a interromper o mesmo. Ela
informou uma média qualidade de sono, em média entre 7,5 e 8
horas por noite, sem relato de ronco ou apneias presenciadas, porém
com micro despertares causados pelos episdédios de dor durante a
madrugada. O prontuario registrava atividade fisica constante e

consumo de cafeina bem distribuido ao longo do dia.

Ao exame, foi constatado dor articular predominantemente a
esquerda e dor severa no musculo masseter capaz de reproduzir a
dor familiar da face e da cabeca, além de uma discreta sensibilidade
cervical. A abertura bucal ndao assistida da paciente foi registrada em
35 mm e a abertura forcada em 45 mm. Nao havia presenca de
desvio transitorio, porém observava-se uma deflexao para o lado
esquerdo. No exame articular descrito no prontuario, nao foi
registrado dor a palpagcao na ATM direita, ja na ATM esquerda
apresentava dor de alta intensidade no polo lateral e menor
intensidade no aspecto posterior. A documentacao clinica dessa
paciente registrava também osteoartrite/alteracdes degenerativas
de ATM, com tomografia prévia considerada no planejamento

terapéutico.



Foi realizado o bloqueio com anestesia intra-articular diagndstica a
esquerda associado a algumas manobras articulares, com melhora
parcial da deflexao e da mobilidade. Diante desse conjunto clinico, o
planejamento foi priorizar o controle da dor, a melhora funcional, o
manejo do componente miofascial e acompanhar a condicao

articular.

2.3. Evolucao do Tratamento

Em 23 de maio de 2024, a paciente realizou um exame de
tomografia computadorizada solicitado por outro profissional, que
pediu o exame de maneira incompleta, porém, permitindo que fosse
identificado algumas alteracdes na estrutura da ATM, dessa forma,

foi dado andamento no tratamento da paciente.

Em 21 de janeiro de 2025, foi estabelecido o uso de amitriptilina 10
Mg, associado a tenoxicam por 10 dias. A paciente ja fazia uso da
placa oclusal, com espessura de Tmm que foi readaptada por ser
considerada fina, sendo recomendada a adaptacdao da espessura
para pelo menos 2mm. A possibilidade de introduzir gabapentina foi

deixada para reavaliacao conforme a evoluc¢ao clinica.

No dia 30 de janeiro de 2025, foi realizada a primeira de quatro
sessdes de viscossuplementacao associada a PRF. Apds 7 dias de
amitriptilina, o prontuario registrou o relato de reducao da
intensidade no nivel de dor de 10 para 3, acompanhado de relato de
sonoléncia nos primeiros dias e posteriormente, adaptacao. Na
segunda sessao que foi realizada dia 17 de fevereiro, a paciente
informou aumento transitério da dor na hemiface esquerda,
principalmente em ponto gatilho que reproduzia sua dor habitual.

Foi executado o agulhamento seco no ponto sintomatico e



introduzida gabapentina 300 mg associada a amitriptilina e foi

encaminhada para fisioterapia especializada em DTM.

Entre os meses de fevereiro e abril de 2025, o tratamento do
componente miofascial incluiu a laserterapia/fotobiomodulacéo
sequenciada de agulhamento seco de pontos no masseter. Apos as
intervencdes, a palpacao registrou reducao das areas anteriormente
dolorosas, alterando de dor severa para dor leve e ausente na
maioria dos locais. Em 20 de marco, na quarta sessao de
viscossuplementacao associada a PRF, a paciente ja estava sem dor,
e no dia seguinte, a palpacao era indolor na maior parte da
musculatura, restando apenas dois pontos sensiveis no masseter. No
dia 10 de abiril, foi registrado a persisténcia de um ponto gatilho no

masseter do lado direito, porém sem dor referida.

Em junho de 2025 houve uma piora no quadro de cefaleia. Foram
identificados dois pontos gatilho no temporal anterior esquerdo
reproduzindo a cefaleia familiar, além de artralgia no polo lateral da
ATM esquerda no dia 10 de junho. Os bloqueios anestésicos
diagnosticos nos pontos temporais e na ATM esquerda anularam a
dor durante a avaliacao e a amitriptilina foi elevada para 25mg e a

gabapentina foi mantida em 300mg.

No acompanhamento de agosto de 2025, a paciente afirmou
cefaleia em apenas dois dias no periodo recente, notando um alto
contraste com a frequéncia diaria descrita no inicio do tratamento. A
palpacao realizada evidenciou somente dois pontos no masseter
com dor provocada, que foram tratados com agulhamento
associado a anestésico e laser. Foram realizados os ajustes de
espessura da placa estabilizadora e solicitado uma nova tomografia

para acompanhamento da ATM.



Diante da realizacao do novo exame tomografico, foi identificado
gue havia erosao, cistos subcondrais e aplainamento nas duas ATM's.
Além disso, foi constatado, que apesar da dor ser relatada somente
na ATM do lado esquerdo, na ATM do lado direito que havia maior

comprometimento estrutural, como mostra nas figuras 1 e 2.

Figura 1. Tomografia computadorizada da ATM Direita — Boca

fechada 09/10/2025
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Fonte: imagens cedidas gentilmente pela paciente. Editada pelos autores.

Figura 2. Tomografia computadorizada da ATM Esquerda - Boca

fechada 09/10/2025
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Fonte: imagens cedidas gentilmente pela paciente. Editada pelos autores.

Em novembro de 2025, a palpacao muscular finalmente foi
registrada com dor zero, dando inicio a retirada farmacoldégica de
forma gradual, a gabapentina foi suspensa e a amitriptilina foi
mantida inicialmente, com reducao da dose para 10mg. A
reavaliacao clinica e tomografica apontou a necessidade de um novo
ciclo de quatro sessdes de viscossuplementacao bilateral e a
confeccao de nova placa estabilizadora com espessura de 3 mm. As
guatro sessdes foram datadas entre o periodo de 21 de novembro de
2025 e 6 de janeiro de 2026, com auséncia de intercorréncias
relevantes. No dia 23 de dezembro, foi registrado que a paciente
estava utilizando apenas amitriptiina 10mg e permanecia
clinicamente estabilizada; em 6 de janeiro, apresentava otimo

controle da dor.



Na consulta de 24 de marco de 2026, durante o processo do
desmame medicamentoso, ela permanecia bem controlada e sem
presenca de dor a palpacao. No acompanhamento tardio informado
Nno Més de setembro de 2026, a abertura bucal era de 45 mm, sem
deflexao, e sem dor muscular a palpacao. Persistia, contudo, artralgia
na ATM esquerda, com escore 2 no polo lateral e 1 no aspecto
posterior, enquanto a ATM direita permanecia sem dor. A paciente
também havia realizado acompanhamento fisioterapéutico ao longo

da evolucao.

Tabela 1. Sintese cronoldgica da evolucao clinica e terapéutica

Periodo Conduta principal Evolucao registrada
21/01/2025 Avaliacdo inicial; amitriptilina 10 Dor diaria/quase diaria;
mg; tenoxicam por 10 dias; abertura 35 mm (45
revisao da placa. mm forcada); deflexao
e hipomobilidade a
esquerda; dor
massetérica severa e
artralgia esquerda.
30/01- Quatro sessdes de Dor registrada reduziu
20/03/2025 viscossuplementacao (Osteonil® de 10 para 3 apds 7 dias

20 mg/2 mL; 1 mL/ATM no
compartimento superior) + PRF
(0,5 mL/lado no compartimento
inferior; dois tubos de 9 mL, 700
rpm/3 min); introducdo posterior
de gabapentina 300 mg;
fisioterapia.

de amitriptilina; em
20/03, paciente sem
dor.



25/02-
10/04/2025

10/06/2025

20/08/2025

12/11/2025

21/11/2025-

06/01/2026

24/03/2026

Fotobiomodulacao 808 nm: 6
J/60 s em polo lateral e aspecto
posterior da ATM e 4 J/40 s em
musculatura mastigatoria; dry
needling com agulha 0,25 x 30
mm, seguido de alongamento e
termoterapia quente.

Bloqueios anestésicos
diagndsticos em temporal
anterior esquerdo e ATM
esquerda; amitriptilina elevada
para 25 mg; gabapentina
mantida.

Acompanhamento, ajustes de
placa, tratamento de pontos
massetéricos com agulhamento
com anestésico + laser e
solicitacao de nova tomografia.

Reavaliacao; inicio de retirada
gradual das medicacdes;
planejamento de nova placa e
Nnovo ciclo de
viscossuplementacao.

Quatro sessdes de
viscossuplementacao bilateral e
instalacdo/ajustes de placa
estabilizadora.

Seguimento durante retirada
medicamentosa.

Reducao progressiva
da dor muscular; ao
final, restava ponto
localizado sem dor
referida.

Cefaleia e dor articular
abolidas durante o
bloqueio diagndstico.

Cefaleia referida em
apenas dois dias; dor
provocada restrita a
dois pontos em
masseter.

Palpacao muscular
com dor zero.

Sem intercorréncias;
em dezembro, apenas
amitriptilina 10 mg; em
janeiro, 6timo controle
da dor.

Paciente bem
controlada, com dor
zero a palpacao.

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos registros do prontuario

clinico.



Em 21 de setembro de 2026, foi realizada uma nova tomografia
computadorizada para acompanhamento da evolucao do
tratamento. A comparacao com O exame anterior evidenciou
melhora significativa nos achados tomograficos anteriormente

identificados, como sugere na figura 3 e 4.

Figura 3. Tomografia computadorizada da ATM Direita - Boca
fechada 21/09/2026
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Fonte: imagens cedidas gentilmente pela paciente. Editada pelos autores.

Figura 4. Tomografia computadorizada da ATM Esquerda - Boca

fechada 21/09/2026
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3. DISCUSSAO

O presente caso demonstra a sobreposicao de componentes
articulares e miofasciais em um quadro de dor orofacial crénica. O
padrao inicial incluia artralgia esquerda, deflexao para o lado afetado
e dor muscular capaz de reproduzir a dor familiar. Embora o
prontuario nao documente a aplicacao integral e prospectiva do
protocolo DC/TMD, os achados reforcam a importancia de
diferenciar e acompanhar fontes de dor musculares e articulares,
uma vez que elas podem coexistir e variar ao longo do tempo
(Schiffman et al.,, 2014).

A predominancia em mulher adulta estd de acordo com a
epidemiologia descrita para DTM. No Brasil, metanalise recente

encontrou prevaléncia maior em mulheres do que em homens



(Melo et al, 2025). Esse achado epidemiolégico nao implica
causalidade por sexo ou por fatores hormonais isolados; ele reforca
apenas que mulheres representam parcela expressiva da populacao
clinica e devem ser contempladas em pesquisas que considerem

dor, funcao e impacto cotidiano.

No inicio do acompanhamento, a paciente relatava dor diaria e
cefaleia frequentemente presente ao despertar, além de dor facial,
retro orbitaria e auricular. Ao longo do tratamento, os registros
mostram reducao da intensidade e da frequéncia sintomatica,
incluindo queda de 10 para 3 na dor apos a primeira semana de
amitriptilina e periodos subsequentes de auséncia de dor. Em
agosto de 2025, a cefaleia havia ocorrido em apenas dois dias no
periodo recente, e em novembro a palpagcao muscular apresentava
dor zero. Esses desfechos tém relevancia clinica porque DTM
dolorosa esta associada a pior qualidade de vida relacionada a saude
bucal (Qamar et al.,, 2023). Entretanto, neste caso nao foi aplicado
um instrumento validado como OHIP-14 ou SF-36, de modo que a
melhora na qualidade de vida nao pode ser quantificada nem

afirmada como desfecho mensurado.

A escolha de uma estratégia multimodal é compativel com
recomendacdes contemporaneas de manejo. Revisdes de diretrizes
sustentam uma abordagem escalonada e centrada no paciente,
com prioridade inicial para intervencdes conservadoras e reversiveis
e uso de procedimentos minimamente invasivos em situacoes
selecionadas, sobretudo quando ha componente articular
persistente (Tran et al,, 2022). No caso apresentado, a combinacao de
placa estabilizadora, fisioterapia, manejo de habitos, farmacoterapia
adjuvante, intervencdes miofasciais e terapias intra-articulares

permitiu ajustes sucessivos de acordo com a resposta clinica.



O uso da placa deve ser interpretado com cautela. Revisdes recentes
mostram que placas oclusais podem produzir beneficio pequeno ou
semelhante ao de outras intervencdes conservadoras, e a evidéncia
Nao sustenta sua apresentacao como solucao isolada para todos os
pacientes com DTM (Del Sorbo et al, 2026). De modo semelhante,
metanalise comparando exercicio terapéutico e placa oclusal nao
identificou superioridade clara de uma estratégia sobre a outra para
dor e amplitude de movimento (Zhang et al, 2021). No presente
caso, a placa foi ajustada ao longo do seguimento e associada a
fisioterapia, o que é mais coerente com uma estratégia multimodal

do que com uma intervencao unica.

A viscossuplementacao foi empregada em dois momentos do
acompanhamento. No protocolo clinico registrado, utilizou-se
Osteonil® 20mg/2mL no compartimento superior bilateral, com TmL
por ATM, seguindo a técnica indicada no prontuario como Januzzi et
al. (2022). A literatura sobre acido hialurénico em DTM articular é
heterogénea em relacdao a diagndstico, numero de aplicacoes,
produto, concentracao e associacao com artrocentese. Revisao
sistematica identificou possivel reducao de dor em alguns
protocolos, mas concluiu que as inconsisténcias metodoldgicas
impediam estabelecer eficacia definitiva (Ferreira et al, 2018).
Portanto, embora a paciente tenha apresentado melhora apds os
ciclos realizados, a natureza de relato de caso e a simultaneidade de
outras terapias nao permitem atribuir o resultado exclusivamente a

viscossuplementacao.

A associacao com PRF também exige interpretacao prudente. Neste
caso, o PRF foi aplicado no compartimento inferior de ambas as
ATMs, 0,5mL por lado, apds coleta de dois tubos de 9mL de sangue e

centrifugacao a 700 rpm por 3 minutos. Metanalise recente sobre



PRP/PRF como adjuvantes a procedimentos intra-articulares
encontrou reducao estatisticamente significativa de dor e aumento
de abertura bucal, mas ressaltou efeitos de pequena magnitude
clinica e elevada heterogeneidade nos métodos de preparo (Nagori
et al, 2024). Dessa forma, o caso contribui como descricao de

evolucao, e Nnao como teste de eficacia do metodo.

As intervencdes miofasciais foram particularmente importantes na
trajetoria clinica. A paciente apresentava pontos em masseter e
temporal capazes de reproduzir sua dor familiar, e o bloqueio
anestésico diagndstico de dois pontos no temporal anterior
esquerdo aboliu a cefaleia durante a avaliacao de junho de 2025. No
protocolo empregado, o agulhamento seco foi realizado com agulha
de acupuntura de 0,25 x 30 mm, uma por ponto gatilho, seguido de
alongamento muscular e termoterapia quente. A fotobiomodulacao
utilizou 808 nm, com 6 J por 60 segundos no polo lateral e aspecto
posterior da ATM e 4 J por 40 segundos na musculatura
mastigatoria. Esse conjunto de achados reforca o valor da
reproducao da dor familiar durante o exame e da reavaliacao
periddica do componente muscular. Revisdes de agulhamento seco
mostram potencial para reducao de dor e melhora funcional,
embora a heterogeneidade dos protocolos ainda limite a certeza das
estimativas (Khayamzadeh et al, 2025). A fotobiomodulacao
também tem sido estudada como recurso conservador, com
resultados favoraveis em parte dos ensaios randomizados, mas sem

uniformidade de parametros de aplicacao (Farshidfar et al., 2023).

Outro aspecto relevante foi o acompanhamento longitudinal e a
retirada gradual das medicag¢des apds estabilizacao clinica. Em vez
de considerar a auséncia de dor em um uUnico momento como

encerramento do caso, foram realizadas reavaliacbes, ajustes da



placa, fisioterapia e novo ciclo intra-articular quando indicado. No
seguimento tardio, a abertura atingia 45 mm e nao havia deflexao
nem dor muscular, porém persistia artralgia a esquerda. Esse
resultado é importante porque demonstra melhora substancial sem

sugerir resolucao completa da condicao articular.

Este relato apresenta limitacdes. Trata-se de um Unico caso,
retrospectivo, com multiplas intervencdes realizadas em periodos
sobrepostos, impossibilitando estabelecer relacao causal entre um
procedimento especifico e a melhora observada. As escalas de dor
nao foram aplicadas de forma padronizada em todas as consultas;
nao houve instrumento validado de qualidade de vida; o protocolo
completo do DC/TMD néo foi documentado prospectivamente; e os
laudos/imagens tomogréficas seriados ndo estavam integralmente
disponiveis nos documentos usados para esta redacao. Essas
limitacdes devem orientar uma conclusao descritiva e evitar

extrapolacao para eficacia terapéutica geral.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento longitudinal desta paciente com DTM de
componentes articular e miofascial mostrou reducao expressiva da
dor, menor frequéncia de cefaleia, normalizagcao da dor muscular a
palpacao e melhora do padrao de abertura, que ao final alcancava 45
mm sem deflexdo. A evolucao ocorreu durante uma estratégia
multimodal que incluiu farmacoterapia adjuvante, placa
estabilizadora, fisioterapia, agulhamento seco, fotobiomodulacao,
viscossuplementacao e PRF, seguida de novo ciclo de

viscossuplementacao bilateral e retirada farmacoldgica progressiva.



Apesar da melhora clinica e funcional, persistiu artralgia residual na
ATM esquerda no seguimento tardio. Por se tratar de relato de caso
com intervencdes simultaneas, nao € possivel determinar qual
componente terapéutico foi responsavel pelos resultados. Além
disso, a auséncia de medida validada de qualidade de vida impede
quantificar esse desfecho. O caso reforca a utilidade de reavaliacao
periddica, individualizacdao terapéutica e integracao entre manejo

articular e miofascial em DTM complexa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DEL SORBO, D. et al. Occlusal splint therapy in the management of
temporomandibular disorders—evidence from systematic reviews.
Journal of Oral Rehabilitation, v. 53, n. 8, p. 1562-1579, 2026. DOI:

Disponivel em: https://doi.org/10.1111/joor.70208. Acesso em: 22 out.
2026

FARSHIDFAR, N. et al. The effect of photobiomodulation on
temporomandibular pain  and functions in patients with
temporomandibular disorders: an updated systematic review of the
current randomized controlled trials. Journal of Lasers in Medical
Sciences, V. 14, e24, 2023. DOI: https://doi.org/10.34172/jlms.2023.24.
Acesso em: 22 out. 2026

FERREIRA, N. et al. Efficacy of viscosupplementation with hyaluronic
acid in temporomandibular disorders: a systematic review. Journal of
Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 46, n. 11, p. 1943-1952, 2018. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2018.08.007. Acesso em: 22 out. 2026

JANUZZI et al. Técnica de aplicacao intra-articular em ATM, 2022.

Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s41598-022-21781-5.
Acesso em: 22 out. 2026


https://doi.org/10.1111/joor.70208
https://doi.org/10.34172/jlms.2023.24
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2018.08.007
https://www.nature.com/articles/s41598-022-21781-5

KHAYAMZADEH, M., RAZMARA, F.; TAVASSOLI, A. Dry needling in
treatment of temporomandibular joint disorders: a systematic

review. Clinical and Experimental Dental Research, v. 11, n. 5, €70214,

2025. DOI: https://doi.org/10.1002/cre2.70214. Acesso em: 22 out. 2026

MELO, V. et al. Prevalence of temporomandibular disorders in the
Brazilian population: a systematic review and meta-analysis. Cranio,
V. 43, n. 4, p. 629-630, 2025. DOI:
https://doi.org/101080/08869634.2023.2276627. Acesso em: 22 out.
2026

NAGORI, S. A. et al. Does intra-articular injection of platelet-rich
plasma/platelet-rich fibrin improve outcomes after
temporomandibular joint arthrocentesis? A systematic review and
meta-analysis. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 62,
n. 8, p. 676-684, 2024. DOI: https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2024.06.007.
Acesso em: 22 out. 2026

QAMAR, Z. et al. Impact of temporomandibular disorders on oral
health-related quality of life: a systematic review and meta-analysis.
Journal of Oral Rehabilitation, v. 50, n. 8, p. 706-714, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1111/joor.13472. Acesso em: 22 out. 2026

SCHIFFMAN, E. et al. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) for clinical and research applications:
recommendations of the International RDC/TMD Consortium
Network and Orofacial Pain Special Interest Group. Journal of Oral &
Facial Pain and Headache, v. 28, n. 1, p. 6-27, 2014. DOI:
https://doi.org/10.11607/jop.1151. Acesso em: 22 out. 2026

TRAN, C, GHAHREMAN, K, HUPPA, C, GALLAGHER, J. E.

Management of temporomandibular disorders: a rapid review of


https://doi.org/10.1002/cre2.70214
https://doi.org/10.1080/08869634.2023.2276627
https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2024.06.007
https://doi.org/10.1111/joor.13472
https://doi.org/10.11607/jop.1151

systematic reviews and guidelines. International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, v. 51, n. 9, p. 1211-1225, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2021.11.009. Acesso em: 22 out. 2026

ZHANG, L. et al. Effectiveness of exercise therapy versus occlusal
splint therapy for the treatment of painful temporomandibular
disorders: a systematic review and meta-analysis. Annals of Palliative
Medicine, V. 10, n. 6, P. 6122-6132, 2021. DOI:
https://doi.org/10.21037/apm-21-451. Acesso em: 22 out. 2026

1 Discente do Curso de Odontologia da Afya Centro Universitario Sdo

Jodo del-Rei. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail

2 Discente do Curso de Odontologia da Afya Centro Universitario Sao

Joao del-Reil. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail

3 Docente do Curso de Odontologia da Afya Centro Universitario Sao

Jodo del-Rei. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail

4 Docente do Curso de Odontologia da Afya Centro Universitario Sdo

Joao del-Rel. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail


https://doi.org/10.1016/j.ijom.2021.11.009
https://doi.org/10.21037/apm-21-451
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

