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ARTROSCOPIA E ARTROCENTESE PARA TRATAMENTO DA DTM: REVISAO
DE LITERATURA

ARTHROSCOPY AND ARTHROCENTESIS FOR TMD TREATMENT:
LITERATURE REVIEW

Lilian Juliana Torres Silva”
RESUMO

As Disfungbes Temporomandibulares sao disturbios que envolvem os musculos
mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e estruturas associadas. Seus sinais
e sintomas interferem negativamente na qualidade de vida dos pacientes acometidos.
Diante disso, sdo necessarios tratamentos eficazes para tratar esse disturbio. De
primeira instancia os tratamentos conservadores sao indicados; quando esses nao
sao eficazes, é indicado partir para tratamentos cirurgicos minimamente invasivos,
como a artrocentese e artroscopia. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
sobre a eficacia da artroscopia e da artroncetese para tratamento da DTM articular.
Foi realizado uma revisao da literatura, por meio de uma busca bibliografica, nas
bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, que foram publicados entre 2017 e 2022.
Por meio dos descritores: Disfungdo Temporomandibular (Temporomandibular
Disorder), Artroscopia (arthroscopy), Artrocentese (arthrocentesis), Cirurgia
Minimamente Invasiva (Minimally Invasive Surgery). Além disso, foi utilizado o
operador booleano “AND”. Selecionando os artigos a partir de critérios de inclusao e
exclusdo. Por meio desse estudo, foi observado que a artrocentese e a artroscopia
apresentam resultados positivos para tratamento da DTM articular, segundo os
estudos e pesquisadas observados na literatura. Conclui — se que tanto a tanto a
artroscopia e como a artrocentese apresentam eficacia em minimizar os niveis de
sintomatologia dolorosa e aumentar a mobilidade funcional mandibular; e que nao
existe evidencia cientifica recente que demonstre superioridade de uma das técnicas
em relagao a outra, quando bem indicadas.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular. Artroscopia. Artrocentese. Cirurgia
Minimamente Invasiva.

ABSTRACT

Temporomandibular Disorders are disorders that involve the masticatory muscles, the
temporomandibular joint and associated structures. Its signs and symptoms interfere
negatively in the quality of life of affected patients. Given this, effective treatments are
needed to treat this disorder. In the first instance, conservative treatments are
indicated; when these are not effective, minimally invasive surgical treatments such as
arthrocentesis and arthroscopy are indicated. The objective of this study was to review
the literature on the effectiveness of arthroscopy and arthroncethesis for the treatment
of joint TMD. A literature review was carried out, through a bibliographic search, in the
PubMed, SciELO and Lilacs databases, which were published between 2017 and
2022. Through the descriptors: Temporomandibular Disorder, Arthroscopy,
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Arthrocentesis, Minimally Invasive Surgery. In addition, the Boolean operator “AND”
was used. Selecting articles based on inclusion and exclusion criteria. Through this
study, it was observed that arthrocentesis and arthroscopy present positive results for
the treatment of joint TMD, according to the studies and researches observed in the
literature. It is concluded that both arthroscopy and arthrocentesis are effective in
minimizing the levels of painful symptoms and increasing mandibular functional
mobility; and that there is no recent scientific evidence that demonstrates the
superiority of one of the techniques over the other, when well indicated.

Keywords: Temporomandibular Disorder. arthroscopy. Arthrocentesis. Minimally
Invasive Surgery.

1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), segundo a Academia Americana de
Dor Orofacial, pode ser compreendida como um conjunto de distarbios que envolve
0S musculos mastigatorios, a Articulagdo Temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas (MAXIMO et al., 2021). A DTM pode atingir todas as faixas etéarias, todavia
tende a atingir mais o sexo feminino, devido ao fato de que este apresenta maior taxa
de patologias 0sseas e psicolégicas, em comparagdo ao masculino (ARAUJO et al.,
2019).

A etiopatogenia dessa disfuncdo € multifatorial, envolvendo fatores
biomecanicos, neuromusculares, biopsicossociais (XU et al.,, 2018). Estéo
relacionados alguns fatores, tais como habitos parafuncionais, fatores anatémicos,
trauma, estresse, mal oclusdo ou até mesmo infec¢cbes e doencas autoimunes
(BOUCHARD et al., 2017, BAS et al., 2019). Existem algumas pesquisas que sugerem
gue os transtornos de ansiedade, estresse e outros distlirbios emocionais podem
aumentar o surgimento de sinais e sintomas da DTM (OUANOUNOWU et al., 2017).

Dentre esses sinais e sintomas, 0s mais comuns sdo: dor orofacial, ruidos
articulares e funcdo mandibular reduzida, sendo a dor a queixa mais comum e a mais
dificil de avaliar. A presenca de ruidos, com auséncia de dor, é de pouca importancia
clinica, por ser observado até em pessoas assintomaticas. Ja a funcdo reduzida
envolve movimentos limitados da mandibula, para qualquer direcdo. O que prejudica
0 paciente de forma direta, impedindo-o de comer e falar. (DIMITROULIS, 2018).
Atualmente, a DTM é considerada a maior causa de dor na regiao orofacial, de origem
nao dental (TRIZE et al,. 2018). Esses sinais e sintomas interferem, de forma negativa,
na qualidade de vida, sono e o bem estar psicoldgico dos pacientes acometidos, o que
acaba gerando ansiedade, estresse, depressao e um efeito negativo na funcéo social,
saude emocional e nivel de energia. (XU et al., 2018)

Diante disso, faz — se necessario um tratamento efetivo. Os tratamentos para a
disfuncéo sao variados. De acordo com a literatura, o método escolhido em primeira
instancia deve ser conservador, reversivel e ndo invasivo (KRAUS and PRODOEHL,
2019). Nesse tipo de tratamento, pode ser realizado as orientacdes de autocuidado,
intervencbes psicologicas, terapia farmacoldgica, fisioterapia, acupuntura,
laserterapia de baixa intensidade, placas de ocluséo, exercicios musculares e terapias
manuais (SASSI et al., 2018). Esse tipo de tratamento deve ser realizado por um
periodo de trés a seis meses (VERVAEKE et al., 2022).

Quando essas medidas conservadoras nao produzem os efeitos desejados ou
nao estdo indicados a priori, 0s procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos
devem ser ponderados, como a artrocentese e a artroscopia, de modo a devolver o



mais rapido possivel a qualidade de vida aos pacientes e evitar sequelas ao nivel da
ATM (BAS et al., 2019, KRAUS and PRODOEHL, 2019). Ambas as técnicas possuem
indicacdes e objetivos similares, todavia sdo procedimentos de complexidades
diferentes (FIGUEIREDO et al., 2022).

A artrocentese € uma técnica simples e de facil execucdo, que pode ser
realizada sob anestesia local, sendo de baixo custo e pouco invasiva. Baseia — se na
injecdo de solucédo fisiolégica no compartimento articular superior, com o objetivo de
lise de aderéncia e adesdes, permitindo a lavagem de particulas degradadas e
componentes da inflamacdo, mas sem a capacidade de visualizacdo direta
(GROSSMANN, 2019). Durante a realizagao da artocentece, devem ser realizados
movimentos de abertura, lateralidade e protusdo. Essa técnica € contra indicada
apenas nos casos dos pacientes que possuem fragilidade médica, que inviabilize
qualquer tipo de cirurgia (SONI, 2019).

A artroscopia é uma técnica minimamente invasiva para diagnéstico e
tratamento de patologias da ATM. Esse procedimento é realizado sob anestesia geral
em ambito hospitalar. A técnica consiste em inserir uma micro camera nos espacos
internos da capsula articular e observar qual desarranjo acomete a articulagéo. Essa
técnica baseia — se na realizacao de trés acessos, na forma de furos transcutaneos.
Dos quais, dois acessos S0 para as pingas e um para camera. E concebivel a lise de
junturas, apos a lavagem e o manuseio do complexo condilo e disco articular. Por
meio dessa técnica também pode - se extrair materiais para biopsia (SONI, 2019).

As cirurgias minimamente invasivas possuem uma menor taxa de
complicacbes. E devido a isso, sdo a primeira escolha diante do insucesso dos
tratamentos conservadores (KRAUSE et al., 2019). Dessa forma, esse trabalho tem
como objetivo analisar as cirurgias minimamente invasivas, avaliando suas
indicacdes, contraindicacdes, desempenho e falhas no tratamento da Disfuncéo
temporomandibular intra - articular.

2 METODOLOGIA

Essa revisdo caracterizou-se por uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados eletronicas: Pubmed, Scielo e LILACS, por meio dos artigos publicados entre
2017 e 2022 com temas relacionados ao tema proposto. Os descritores utilizados para
selecdo dos artigos foram: Disfuncdo Temporomandibular (Temporomandibular
Disorder); Artroscopia (arthroscopy); Artrocentese (arthrocentesis); Cirurgia
Minimamente Invasiva (Minimally Invasive Surgery). O sistema de formulario
avancado “AND” foi utilizado para filtrar os artigos relacionados ao tema. Outra
estratégia utilizada foi a busca manual em listas de referéncias dos artigos
selecionados.

Dentre os critérios para a selecao dos artigos, foram considerados os seguintes
aspectos: disponibilidade do texto integral, clareza no detalhamento metodolégico
utilizado, bom acesso e que estivessem dentro dos anos propostos para a pesquisa.
Como critério inclusdo, foram selecionados os artigos classificados como elegiveis,
escritos em inglés, espanhol e portugués.

Foram excluidos da amostra os artigos que nao era condizentes com o tema
abordado, que estivessem em formato incompleto, indisponiveis e que nao
respeitassem o periodo de tempo de busca selecionado. Somado a isso, aqueles que
nao demonstrassem clareza do assunto a ser trabalhado de forma ilegivel.

Por relevancia clinica para o tema a ser discutido, foi utilizado quatro artigos
cientificos anteriores ao ano de 2017.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Articulacao temporomandibular (atm)

A articulagcdo temporomandibular (ATM) pode ser considerada como a
articulacao mais complexa do corpo humano (CHANG et al., 2018). A qual, € uma das
Unicas articulagbes méveis da cabeca, juntamente com a articulagao dos ossiculos da
orelha, com caracteristica sinovial que tem suas superficies articulares recobertas por
fibrocartilagem (FUENTES et al., 2018). A ATM participa do sistema estomatognatico
e dela dependem as fun¢des de mastigacao, degluticdo e fonagdo. Dessa forma, sua
estabilidade, saude e funcao, colabora para o equilibrio do funcionamento de todo o
corpo (SOUZA et al., 2021).

A ATM envolve a fossa mandibular e o tubérculo articular do osso temporal, na
porgdo superior e a cabeca da mandibula na porcéo inferior. Essas superficies séo
recobertas por fibrocartiilagem. A mandibula € um osso Unico, dessa forma as duas
articulacdes temporomandibulares atuam como uma unidade. Por isso, é classificada
como complexa. E inervada pelos nervos auriculotemporal, massetérico e temporal
profundo posterior, ramificacdes do nervo mandibular e o suprimento sanguineo
ocorre por ramos da artéria caroétida externa (VILAR et al., 2020).

A ATM é formada pela capsula articular, disco articular e ligamentos. A capsula
articular envolve a fossa mandibular e a eminéncia articular na parte superior, colo e
cabeca da mandibula na parte inferior, dessa forma ocorre o vedamento hermético da
ATM (CARUSO et al., 2017). O disco articular esta posicionado entre o osso temporal
e a cabeca da mandibula, sendo uma superficie fibrocartilaginosa espessa, sua forma
se adapta perfeitamente as superficies 0sseas, facilitando seu deslizamento Antero
posterior. O disco, apresenta cavidades sinoviais, divididas em compartimentos supra
discal e infra discal. O disco esta inserido, por meio do tecido ligamentoso nos
extremos lateral e medial da cabeca da mandibula, ndo estando preso ao 0sso
temporal anteriormente, exceto indiretamente, através da capsula articular. A insercéo
desses ligamentos propicia ao disco seguir junto com a cabeca da mandibula nos
movimentos de translacdo e de permanecer imével nos movimentos de rotacao
(VILAR et al.,2020).

Pode- se dizer que os ligamentos séo juncdes de tecidos conjuntivos entre
0Ss0s, responsavel pela unido dos o0ssos e que auxiliam a estabilizar a articulacéo.
Para o funcionamento adequado da ATM, destaca — se trés pares de ligamento. O
primeiro € o ligamento lateral ou temporomandibular, o qual esta situado no tubérculo
da raiz do processo zigomatico superficie lateral do colo do céndilo, sendo
responsavel por prevenir a excessiva retracdo mandibular. O segundo ligamento é o
ligamento esfenomandibular, é mediano, estendendo-se da espinha do o0sso
esfenoide a lingula mandibular; e por ultimo, o ligamento estiloide, situado desde o
processo estiloide até o angulo e borda posterior do ramo da mandibula, responséavel
juntamente com o ligamento esfenomandibular, pela acentuada tensdo durante o
movimento de protrusdo da mandibula (CARUSO et al., 2017).

3.2 Disfuncéo temporomandibular intra - articular

A disfungcao temporomandibular (DTM) define um conjunto de sinais e sintomas
que afetam a regido de musculos mastigatorios, da articulagdo temporomandibular
(ATM) e estruturas anexas, que resultam em dor e limitagdes articulares (BARBOSA
et al., 2019). As DTMs apresentam um processo multifatorial, oriundo da hiper fungéo
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muscular, parafungdes, lesdes trauméticas, variacdes hormonais e altera¢des dentro
da prépria articulacdo. As disfungBes sdo divididas em dois grupos: disfungdes intra -
articulares e as néo articulares (de origem muscular). As intra - articulares podem ser
de origem inflamatéria, associada a patologias reumaticas, ou nao inflamatérias,
relacionadas a danos articulares, por cirurgia, trauma e outras patologias articulares
ou 6sseas (FERREIRA et al., 2022, ARANHA et al., 2021).

As DTM intra — articulares mais frequentes incluem o deslocamento do disco
(DD) com redugédo, DD com reducéo e bloqueio intermitente, DD sem redug&do com
limitacdo de abertura e DD sem reducao e sem limitacdo de abertura, segundo a ultima
revisdo do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), que
substituiu o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) (SHEN et al., 2022). As doengas degenerativas articulares também
podem provocar alteracdes intra - articulares, bem como artralgia (SCHIFFMAN et al.,
2014).

O DD com reducao é caracterizado como a DTM mais prevalente. Esse tipo da
disfuncédo é caracterizado pela presenca de ruidos articulares que sao produzidos
guando o condilo realiza movimentos de translacdo sobre o disco, durante os
movimentos de fechamento e abertura mandibular (LITKO — ROLA et al., 2021).
Nesse caso, 0 disco encontra — se N0 repouso em uma posi¢cao anterior a do condilo
e pode ter desvios para medial ou lateral. Na historia clinica tem que constar que os
ruidos articulares ndo necessita ser ouvidos constantemente em cada movimento
mandibular, todavia tém que ter ocorrido nos ultimos 30 dias ou o paciente reportar
algum durante o exame dos movimentos mandibulares (abertura, protrusdo e
lateralidade), pelo menos em uma das trés repeticdes que é solicitado para o paciente
realizar (YOUNG, 2015).

A limitacbes de movimentos ndo ocorre devido a reducdo do disco, todavia
estes movimentos tendem a néo ser fluidos e naturais oriundo do movimento de
reducéo de risco. A presenca de sensibilidade muscular e articular, assim como dor a
mastigacéo, sao reclamacdes frequentes dos pacientes acometidos (SU et al., 2018).
A confirmacao é entregue por meio da ressonancia magnética, que € a referéncia para
este diagnéstico (SCHIFFMAN et al., 2014).

No DD com reducéo e bloqueio intermitente, na posicdo de boca fechada, o
disco encontra — se anterior em relacédo ao condilo, e o disco reduz intermitentemente
durante a abertura bucal. Quando o disco ndo reduz, a abertura com bloqueio
intermitente acontece, sendo necessario recorrer a uma técnica para auxiliar o
desbloqueio da ATM. O disco também pode deslocar — se para a medial e lateral,
podendo ocorrer ruidos durante a reducédo do disco (POLUHA et al.,2019). Na historia
clinica deve constar o ruido articular durante movimentos mandibulares, no Gltimo més
ou indicado pelo paciente durante o exame clinico e bloqueio mandibular durante a
abertura da boca, mesmo que momentaneo nos ultimos 30 dias (SCHIFFMAN et al.,
2014).

No decorrer do exame clinico, uma destas caracteristicas deve manifestar — se:
ao menos um ruido articular durante a abertura e fechamento bucal ou ruido durante
uma das trés repeticdes de lateralidade e/ou protrusdo. A confirmacédo € dada por
meio da ressonancia magnética (SCHIFFMAN et al., 2014).

No DD sem redugdo com limitacdo de abertura, que também é referido como
closed lock, na posicdo de boca fechada o disco encontra — se anteriorizado em
relacdo ao céndilo, que pode apresentar — se em posi¢ao lateral ou medial e quando
a abertura de boca o disco ndo reduz. Na histéria clinica deve ser apresentado
bloqueio mandibular impedindo a abertura maxima de boca e severa limitagdo
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mandibular de modo que impec¢a movimentos mastigatorios. Ja no exame clinico, a
maxima abertura interincisal assistida tem que ser inferior a 40mm (YOUNG, 2015).
Nesse caso, o diagnostico é clinico, sem imagiologia (SCHIFFMAN et al., 2014).

No DD sem reducédo e sem limitacéo de abertura bucal, quando o paciente esta
em posicdo de boca fechada, o disco articular esta anteriormente deslocado
relativamente ao condilo, e quando no movimento de abertura de boca, este ndo reduz
com o movimento mandibular. O disco pode também encontrar — se huma posi¢cao
medial ou lateral. A histéria clinica, tem que apresentar bloqueio mandibular,
interferindo assim na capacidade funcional. No exame clinico, a abertura maxima
assistida tem que ser igual ou superior a 40mm. A confirmacdo é dada por meio da
ressonancia magnética (SCHIFFMAN et al., 2014, YOUNG, 2015).

A patologia degenerativa articular apresenta caracteristicas como a
deterioracdo dos tecidos articulares (cartilagem e 0sso0), levando a alteracdes da
eminéncia articular/fossa mandibular e condilo mandibular (RENANPURKAR, 2018).
Na histéria clinica tem que registrar ruido articular nos ultimos 30 dias ou o paciente
identificar algum ruido durante o exame, crepitacdo. Para o diagndstico € necessario
imagiologia comprovativa por meio da tomografia computadorizada (SCHIFFMAN et
al., 2014). Pacientes com patologias degenerativas articulares normalmente também
apresentam dor na articulacéo e limitacdo na abertura da boca de causa éalgica. Em
casos mais severos, podem chegar a apresentar ma ocluséo e deformacdes dento
faciais (RENAPURKAR, 2018).

3.3 Tratamento conservador

Atualmente existem diversas formas de tratamento para a DTM. Todavia, como
primeira opcdo, deve — se optar por tratamentos conservadores, nao invasivos e
reversiveis (LOPES et al., 2017). Existem diversas modalidades de tratamento nao
cirargica. As quais, na maioria dos casos, precisam ser combinados. Ou seja, 0
paciente necessita de acompanhamento multidisciplinar, formada por especialistas,
para alcancar o sucesso clinico (DIMITROULIS,2018).

Inicialmente, no tratamento, é necessario esclarecer para o paciente causa e a
origem dessa patologia e o tranquilizar sobre a natureza benigna dessa condicéo
(FRICOVA et al., 2021). Em seguida é imprescindivel a elaboracdo de uma rotina de
auto cuidado. Essa rotina deve incluir: limitacdo da funcdo mandibular, dentro do
possivel e guando necessario, conscientizacao, modificacdo de habitos, um programa
de exercicios em casa e evitar situacdes que acebe gerando estresse. O paciente
deve ser aconselhado a evitar: mascar chiclete, cantar, falar de maneira excessiva e
outras atividades que promovam a atividade articular desnecessaria (GADOTTI et al.,
2018).

No tratamento da disfuncéo intra - articular, é considerado que as placas
oclusais, ao modificarem a distancia interincisal e atenuando a pressédo articular,
existe uma diminuicdo da dor e uma melhor lubrificacdo da articulacdo (HORGOR et
al., 2017). Todavia, o uso dessas placas apresenta algumas desvantagens, como o
aumento do custo e do tempo de tratamento clinico. Além do fato de que, as placas
nao estdo livres de efeitos secundario, como perturbacdes oclusais, desconforto,
dificuldade na fala e questdes sociais, principalmente se o paciente faz uso durante o
dia, prejudicando a realizacdo de algumas atividades (GARRIGOS-PEDRON et al.,
2019).

A fisioterapia faz parte dos tratamentos conservadores e tem como objetivo
reduzir a dor e a hiperatividade muscular, proporcionar o relaxamento muscular e o
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restabelecimento da fun¢do musculoesquelético. Dentre esse tipo de tratamento, uma
modalidade muito utilizada € a terapia manual. No caso das DTMs intra - articulares
tem como objetivo reduzir a isquemia local, estimular a propriocepgao e controle
neuromuscular fundamental para a fungéo articular e estimular a producao de liquido
sinovial, além de melhorar a abertura da boca e controlar a dor (BUTTS et al., 2017,
KRAUS AND PRODOEHL, 2019).

A farmacoterapia é outra modalidade de tratamento conservador, que pode ser
realizada de forma independente ou associada a outro tratamento. O principal objetivo
€ o tratamento do processo patoldgico subjacentes e alivio dos sintomas associado
as patologias, como dor e edema. Os farmacos comumente utilizados séo os AINES,
opioides, corticosteroides, analgésicos, antidepressivos, anticonvulsivantes e
benzodiazepinicos (OUANOUNOU et al., 2017).

As técnicas infiltravas da ATM, nas quais diferentes solu¢des sao injetadas
diretamente na cavidade articular, como acido hialurénico (AH), conhecida como
técnica de viscos suplementacéao (VS) da ATM, pode ser utilizada de forma isolada ou
em associacdo a artrocentese ou artroscopia. A VS € uma técnica que envolve a
reposicado do liquido sinovial por injecédo intra - auricular de AH que restaura sua
concentracao e peso molecular na cavidade articular. Além da protecao e lubrificacéo
da superficie articular, o que acaba controlando a dor, melhora os movimentos
articulares e controle dos processos degenerativos (FONSECA et al., 2018).

3.4 Formas de tratamento cirdrgico

Quando os meios de tratamentos conservadores ndo proporcionam uma
solucdo para a disfuncédo, o tratamento cirdrgico € utilizado para restabelecer a
harmonia da articulagdo (LOPES et al., 2017). Esses tratamentos conservadores
devem ser aplicados em um periodo de 3 a 6 meses, caso nesse tempo nao for
observado uma melhora significativa, faz — se necessario partir para métodos mais
invasivos (VERVAEKE et al., 2018).

Para o tratamento da DTM existe uma grande variedade de procedimentos
cirargicos. As quais vao desde artrocentese e artroscopia da articulacdo até
procedimentos mais complexos, como a artrotomia. Esses procedimentos cirdrgicos
tem como objetivo restaurar, reparar ou remover tecidos articulares danificados ou
doentes. A cirurgia para a DTM pode ser classificada em dois grupos: procedimentos
fechados, como artrocentese e artroscopia; e procedimentos abertos, como
artroplastias e cirurgia de substituicdo articular (DIMITROULIS, 2018).

A cirurgia aberta da ATM também é chamada de artrotomia. Esse procedimento
€ realizado através de uma inciséo pré - auricular, expondo a ATM. E evitando danos
a estruturas, como 0s ramos superiores do nervo facial. A artrotomia permite a
realizacdo de uma gama de procedimentos, que vao desde o reparo e
reposicionamento do disco até a discectomia ou remocéo completa do mesmo. Esse
tipo de procedimento so é realizado quando a ATM passa por danificacdes, seja por
trauma, doenca degenerativa ou inflamatéria e que nao responde a outros tipos de
tratamentos (DIMITROULIS, 2018). As cirurgias minimamente invasivas, artrocentese
e artroscopia, vao ser discutidas detalhadamente nos pontos seguintes.

3.5 Artrocentese

A artrocentese foi descrita pela primeira vez em 1991, por Nitzan (VAIRA et al.,
2018). Essa técnica tem como objetivo a irrigacéo e lavagem da cavidade articular, de



13

preferéncia a cavidade superior, por apresentar um acesso mais facil. Com o intuito
de diminuir os mediadores inflamatoérios e eliminar a aderéncia fibrosa, que existe
entre o disco e a fossa articular, auxiliando na promoc¢éo da reparacao tecidual e o
posicionamento do disco articular (BAS et al.,2019). Pois com o deposito de liquido
sobre presséo, gera uma distensdo do espaco articular, por consequéncia a lavagem
e remocdo dos mediadores da inflamacao e catabdlicos. (MALACHOVSKY et al.,
2019).

A artrocentese pode ser realizada de duas formas: com a técnica classica, com
duas agulhas e com a técnica de agulha Unica. Na técnica classica, sao utilizadas
duas agulhas, a primeira € o local por onde a soluc¢do irrigadora € injetada e a segunda
€ 0 ponto de saida do liquido da cavidade (BAS et al., 2019, VAIRA et al., 2018). A
técnica de agulha Unica utiliza a canula de Shepard, que apresenta um ponto de
entrada, mas com duas saidas. Nas quais, uma o liquido é injetado e na outra o liquido
€ expelido. A vantagem, em comparacao com a de duas agulhas, é o fato de ser
realizado apenas um acesso articular e apresenta um menor tempo de execucao.
Porém, por ser uma técnica relativamente nova, existe a necessidade de mais ensaios
clinicos (TALAAT et al., 2016). Durante a realizacdo da artocentece, deve ser
realizado movimentos de abertura, lateralidade e protuséo (SONI, 2019).

O irrigante utilizado nesse procedimento, pode ser uma solucéo salina ou soluto
ringer (MALACHOVSKY et al., 2019). O mais utilizado € a solucgédo ringer com lactato,
por apresentar melhores propriedades para as células derivadas do tecido menisco
humano, do que a solucdo isotbnica. Apos essa lavagem, corticosteroides, morfina,
bupivacaina, mepivacaina ou hialurato de sédio pode ser aplicado dentro da
articulacédo, para uma acéo de analgesia prolongada. A tomografia computadorizada,
ressonancia magnética ou a ultrassonografia podem ser utilizadas como guia durante
a execucao desse procedimento (VAIRA et al.,2019).

A artrocentese € indicada em casos de limitacdo de abertura bucal, sinovite ou
capsulite, quando existe aderéncia discal na sua fase inicial, proximo a fossa superior
do tubérculo articular e deslocamento de disco, com ou sem reducdo. Pode ser
utilizado como tratamento paliativo em casos agudos, como em situacfes de artrite
reumatoide ou doenca articular degenerativa, existéncia de ruidos articulares
associado a dor durante a abertura e o fechamento da mandibula e situaces de
trauma recente, com hemartrose (MALACHOVSKY et al., 2019). E contraindicado em
situacOes onde existe alteracdo 0ssea, situacdo de fibroanquilose e/ou perfuracfes
discais, patologias musculares, como espasmos musculares, que devem ser
controlados antes da execucao (VAIRA et al., 2018).

A taxa de complicacfes dessa técnica cirdrgica é relativamente baixa. Sendo o
extravasamento de fluido o mais comum. E apresenta os seguintes efeitos adversos:
paralisia do nervo facial devido ao blogueio anestésico local, paralisias do facial, ramo
bucal e zigoméatico por traumatismo causado pela agulha, edema pds — operatorio
(cervicofacial), sangramento peri—operatério, edema peri-auricular, hematoma
extradural e bradicardia (BAS et al., 2019, VAIRA et al., 2018).

Malachovsky, et al., em 2019, analisaram os efeitos do tratamento de
Artrocentese em um grupo de pacientes e de outro grupo que foi tratado com anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Foram examinados 1752 pacientes, sendo
1293 mulheres e 459 homes, no periodo de 2013 a 2017, levando em consideracao
critérios como: sexo, idade, Escala Analdgica Visual (EAV), distancia interincisal e
reducdo do consumo de analgésico administrados por via oral. Apos as analises,
observaram gue o nivel de dor do grupo de pacientes submetidos ao tratamento de
artrocentese estabilizou em 2,5 na EAV, enquanto nos pacientes tratados apenas com
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AINES a dor se estabilizou na marca de 9 . Relataram também resultados significantes
na distancia interincisal do grupo que foi submetido ao tratamento de artrocentrese,
tendo como resultado 37 mm, enquanto no grupo de AINES apenas 27 mm apds o
término do tratamento.

3.6 Artroscopia

A artroscopia é uma técnica comumente realizada, por sua efetividade tanto no
diagnostico como no tratamento da DTM. Em relag&o ao diagnostico, proporcionar ao
cirurgido a visualizacdo da ATM e possibilita um diagnostico assertivo para patologia
interna existente (luxacdo do disco, adesdes, inflamacé&o sinovial ou alteragdes
degenerativas na fossa mandibular, disco ou cartilagem). No caso do tratamento da
DTM intra - articular, € recomendada nos casos em que a terapia conservadora é
insuficiente (SEEBAUER et al., 2019).

As principais indicagdes incluem DTMs com origem no disco articular ou
patologias nos tecidos retrodiscais, originando dor, limitacdo de abertura e bloqueio
cronico do disco. As patologias mais comuns com indicagdo para artroscopia sédo
doencas degenerativas e outros tipos de desordens intra - articulares, como
hipomodalidades discais, consequentes de fibrose ou adesdo e hipermodalidades
discais oriundas do alongamento dos ligamentos retrodiscais combinado com a
deslocacéo anterior do disco articular.

Essa técnica envolve a colocacao de um artroscopio telescopico, de 1,8 a 2,6
mm de diametro, por meio de uma canula adaptado a uma camera, na cavidade
articular superior da ATM, possibilitando a visualizacdo das estruturas articulares
através de uma projecéo da imagem numa tela. Em seguida, canulas de irrigacéo séo
colocadas, de forma que permita a livre circulacdo de fluidos e acesso a
instrumentacdo na cavidade, onde pode ser inserido sondas, instrumentos de corte,
como bisturi ou tesouras, dispositivos de aspiracao, instrumental rotatério (LOPES et
al., 2017). As técnicas comumente utilizadas, sdo apresentadas como artroscopia de
lise e lavagem (ALL) e artroscopia operatoria (AO), sendo esta Ultima mais complexa
(SEEBAUER et al., 2019).

A ALL, consiste na forma de cirurgia mais simples e menos invasiva da ATM,
com os objetivos de liberar o disco articular e remover adesao entre 0 mesmo e a
fossa mandibular, eliminar restricbes discais e da capsula lateral, lavar e expelir
detritos resultantes da degeneracdo das superficies articulares, irrigar a articulacao,
eliminar enzimas e prostaglandinas e estimular a lubrificacdo da membrana sinovial
através da pressao hidraulica resultante da irrigacdo do complexo articular superior
(SEEBAUER et al., 2019). Essa irrigacdo pode ser realizada utilizando a solucéo
salina estéril ou solucdo de ringer (MALACHOVSKY et al., 2019). Em um estudo
retrospectivo de cinco anos, 363 pacientes com diagnostico de DTM intra - articular,
foram submetidos a ALL. Com periodo de controle pés - cirdrgico de 1 ano, foi
verificada uma melhora significativa na dor e na fungdo, quando comparado com o
periodo pré - operatério (HOSSAMELDIN and MCCAIN, 2018).

A AO é mais complexa e invasiva que a técnica anterior, é realizada em
ambiente hospitalar com o paciente submetido a anestesia geral. O procedimento
envolve a remocéo de tecido de cicatrizacao e cartilagem, remodelagéo 0ssea, quebra
de adesdes e biopsia, apesar de ser simples para um cirurgido, tem vindo a ser
simplificado com recursos a novas tecnologias. No fim do procedimento, a cavidade
deve ser irrigada de forma abundante e em caso de inflamacao crbnica é possivel a
aplicacdo de um corticosteroide (SEEBAUER et al., 2019).
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A artroscopia da ATM apresenta algumas desvantagens, como o fato de
apenas o segmento articular superior estar acessivel, o que limita a execucao da
mesma em patologias no segmento inferior. E como vantagem, o fato de ser um
procedimento cirdrgico em que se preserva 0 posicionamento articular e a funcéo,
guando comparada com as cirurgias com exposicdo completa da ATM. As
contraindicagdes englobam infec¢des Oticas, articulares ou cutdneas em estado
agudo, fibrose severa, risco de disseminacdo tumoral, anquilose Ossea e
contraindicagdes médicas gerais (SEEBAUER et al., 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A sintomatologia das DTMs intra - articulares interfere de forma direta na
gualidade de vida dos pacientes acometidos, uma vez que, estdo diretamente
relacionados com a presenca de limitacdo de movimentos mandibulares e
sintomatologia dolorosa (DIMITROULIS, 2018). Para o seu tratamento existem
diversas opgbOes conservadoras e reversiveis, como farmacos, fisioterapia,
dispositivos intra - orais oclusais, aléem de sensibilidade e conscientizagdo dos
pacientes (SASSI et al., 2018). Existem também as invasivas, quando os tratamentos
conservadores fracassam, como artrocentese e a artroscopia. As quais, séo técnicas
gue mostram — se eficazes no tratamento da DTM intra - articular, como observado na
literatura citado anteriormente.

Adicionalmente, Cariati, et al., (2017), publicou um artigo no qual demostram a
técnica empregada por eles, no Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, para
realizar a artroscopia da ATM em pacientes com desarranjos funcionais internos na
ATM. Destacam que o método € baseado na técnica de Segami, et al., com algumas
modificacdes. Os autores relatam que, em suas pesquisas, a Artroscopia garante um
tempo de recuperacdo pos - cirdrgica menor que a cirurgia aberta. Seus pacientes
permanecem no hospital por 1 dia, em média. Nesse artigo, eles também confirmam
a eficacia da técnica relatada por diversos autores que obtiveram resultados positivo
nos procedimentos artroscopicos em termos de dor na ATM e abertura bucal. Por meio
desta pesquisa, 0s pesquisadores chegaram a trés pontos centrais: primeiro, a
Artroscopia pode reduzir a sobrecarga articular e 0 estresse que atua no disco da
ATM. Em segundo, este procedimento apresenta a capacidade de manter a
estabilidade das articulagcbes e € capaz de aumentar a amplitude articular sem
danificar a articulacéo. E por ultimo, eles ressaltam que essa técnica é caracterizada
por niveis baixos de morbidade pés - operatéria e concluem que a técnica nao € tao
simples como parece, pois exige alto nivel de conhecimento e técnica do cirurgido.

Martin, et al., em 2017, publicaram uma analise retrospectiva dos resultados
obtidos apds 619 artroscopias realizada entre os anos de 1996 e 2015. Além da
necessidade de uma reaplicacdo da técnica em pacientes refratarios a primeira
cirurgia. Os resultados foram analisados com base em parametros como a reducao
da dor, a qual foi medida através da escala EVA, e a melhora da abertura interincisal
maxima. O periodo minimo de acompanhamento dos pacientes foi de 24 meses.
Dessa forma, observou — se que em apenas 5,9% dos 371 pacientes submetidos a
cirurgia de ATM tiveram a necessidade de repetir a técnica, com o tempo médio entre
as cirurgias de 66 meses. Os autores relataram que houve melhores significativa entre
dor pré - cirdrgicas e p0s - cirdrgicas e abertura interincisal maxima pré - cirlrgicas e
pos-cirargicas nos 6 a 12 meses apos o procedimento, resultados esses que foram
bem evidentes. A média da abertura interincisal maxima dos pacientes apresentou
evolucdo. A média da abertura interincisal maxima dos pacientes avaliados que era
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de 30,84 mm, aumentou para 35,92 mm, apdés um ano de cirurgia artroscopica.
Resultados esses que, os autores classificam como sendo bons resultados. Por meio
destes dados, os autores constataram que a Artroscopia da ATM é uma técnica
minimamente invasiva muito confiavel, que torna desnecessario a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos invasivos adicionais. Quanto a reaplicacdo da Artroscopia,
na maioria dos casos 0s resultados séo satisfatorios e 0 método de reaplicacdo da
técnica é valido para pacientes com uma primeira artroscopia sem sucesso, portanto
gue nao estejam em estagios mais avancados de desarranjos internos da ATM.

Haeffs, et al.,, em 2018, publicaram um estudo retrospectivo utilizando dados
de pacientes que foram submetidos a cirurgia de Artroscopia, no departamento Oral
and Maxilliofacial Surgery, Massachusetts General Hospital, no periodo de setembro
de 2010 a abril de 2015, com 247 participantes, dos quais 226 eram do sexo feminino
e com idade média de 38 anos. O objetivo foi determinar a eficacia, prevaléncia de
efeitos adversos e preditores de resposta cirlrgica Artroscopia da ATM, entre 0s
pacientes com artralgia da ATM e desarranjo interno. Os resultados obtidos foram bem
sucedidos, em 62,3% dos pacientes e resultados adversos de 13,4%, sendo 0s mais
comuns a dor pos operatoria, mal oclusdo e parestesia temporaria na regiao pré -
auricular. Concluiu — se que em pacientes com desarranjos internos da ATM, a
Artroscopia continua a ser uma alternativa valiosa antes de procedimentos cirirgicos
mais invasivos e 0 sucesso da Artroscopia estd associado ao risco de efeitos
colaterais, que incluem aumento do nivel de dor, ma ocluséo temporaria e parestesias
temporarias.

Attia et al., em 2017, publicou um estudo no qual 36 pacientes (11 homens e
25 mulheres) com diagnosticados com deslocamento anterior do disco da ATM sem
reducdo, foram submetidos a Artrocentese. Esses pacientes foram divididos em
grupo, baseados em idade, sexo e presenca de habitos parafuncionais. Os resultados
do procedimento (sucesso ou fracasso) foi baseado em critérios pré - estabelecidos
para melhora da dor e da abertura bucal. O resultado mostrou que pacientes com
habitos parafuncionais apresentaram menor indice de sucesso que aqueles sem esse
habito. Diferencas interessantes foram encontradas com idade e sexo como fatores
prognosticos para Artrocentesse nesses pacientes. Os autores concluiram que a
Artrocentese € um método eficaz para diminuir a dor e melhorar maxima abertura
bucal em pacientes que apresentam deslocamento anterior do disco da ATM sem
reducéo, especialmente na auséncia de habitos parafuncionais.

Yilmaz, et al., em 2019, realizaram uma pesquisa para analisar os resultados
do tratamento da artrocentese com a aplicacao de acido hialurérico, em pacientes com
desarranjo interno (DI) da ATM, escolhendo quatro critérios para a avaliacdo dos
resultados deste tratamento. O estudo teve como parametros a analise de 40
pacientes diagnosticado com disfuncédo uni lateral da ATM, os autores levaram em
consideracdo para analise dos resultados, os quatro critérios: AAOMS (Abertura
Méaxima da Boca = 35 mm e = [EVA] <3), os critérios de Murakami et al. (Abertura
Méaxima da Boca > 38 mm e EVA < 2), critérios de Emshoff e Rudisch (Abertura
Méxima da Boca a = 35 mm e > 50% de reduc¢do da dor) e autorrelatos dos pacientes
(autoavaliacdo do tratamento como bem sucedido ou mal sucedido). Os pacientes
avaliados no pré - operatério, 6 meses e 1 anos apos artrocentese. As taxas de
sucesso de tratamento determinados usando cada um dos critérios selecionados, foi
de: AAOMS (52,5%), critérios de Emshoff e Rudisch (57,5%) e critérios de pacientes
auto relatados (40%), onde os trés resultados foram semelhantes. Ja a aplicagcédo do
critério Murakami et al. foi 0 que relatou a menor taxa de sucesso (12,5%). Dessa
forma, os autores concluiram que além de grande eficacia da artrocentese no
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tratamento disfungdo intra - articular da ATM, critérios como o da AAOMS, Emshoff e
Rudisch sao consistentes com as expectativas do paciente e podem ser usados para
avaliar a eficacia do tratamento, j& o de Murakami et al. ndo deve ser utilizado como
parametro, pois ndo foi consistente em seus resultados apresentados neste estudo.

Briggs, et al.,, em 2019, publicaram uma pesquisa de campo baseada nos
registros de pacientes de um especialista durante o periodo de 9 anos, para identificar
pacientes que precisaram realizar o tratamento de artrocentese. Os autores
analisaram os diagndsticos, pré e pos - operatorio de cada paciente e realizaram as
estatisticas apropriadas para a obtencao de dados. Como resultado, apés os estudos
de 76 pacientes (de 115 com Artrocentese), que 50 dos 76 tiveram melhora na dor de
16 e 41 que possuiam travamento bucal, tiveram um aumento de mais de 10 mm.
Demostram ainda néo ter ocorrido de complicacdes e morbidade, o que fez com que
concluissem que a artrocentese da ATM tem um papel importante no tratamento das
DTM’s, levando em consideracdo que ainda se trata de casos de resolugao
multidisciplinar.

Bergstrant, et al., em 2019, avaliaram a eficacia a longo prazo da artrocentese
da ATM em pacientes que foram diagnosticados com osteoartrite e ainda comparou a
técnica de artrocentese comum com a técnica que utiliza acido hialurénico. Foram
selecionados 40 pacientes, porém apenas 37 preencheram os critérios de inclusao.
Os autores dividiram os pacientes em dois grupos: Técnica de artrocentese comum e
no grupo da técnica associada com acido hialurdnico. Foi analisado dores e sons
articulares no inicio do tratamento e ap0s aproximadamente 4 anos, onde relataram
gue a dor medida pela EAV, diminui significativamente desde o inicio até o exame final
acompanhamento em ambos o0s grupos. A média do escore EVA diminui de 64 para
16 no grupo da técnica comum e de 63 para 25 no grupo da técnica combinada com
o acido hialurénico. Abertura média maxima dos incisivos aumentou significativamente
em ambos 0s grupos, mas nao diferiu de maneira significante entre os grupos. Os
sons articulares ndo melhoraram significantemente dentre os grupos. Concluiram que
em ambos 0s métodos resultaram em melhorias significativas a longo prazo na funcao
da dor e movimento da mandibula e que o medicamento usado durante o
procedimento nao interferiu nos resultados positivos obtidos.

5 CONCLUSAO

Quanto a anadlise da eficacia, tanto a artrocentese como a artroscopia da ATM
demostram eficacia em minimizar os niveis de sintomatologia dolorosa e aumentar a
mobilidade funcional mandibular em pacientes que sdo acometidos pela DTM intra -
articular. Os parametros clinicos relacionados a avaliacdo de sucesso terapéutico
incluiram sintomatologia dolorosa via EVA, maxima abertura bucal, funcdo mandibular
via movimentos laterais e protrusivos, presenca de ruidos articulares, impacto da
doenca na qualidade de vida por meio por meio de questionarios.

N&o existe evidencia cientifica suficiente nos estudos mais recentes que
demonstrem superioridade de alguma das técnicas em relacdo a outra, no que diz a
lise e lavagem articular, ambas tem demostrado alivio da dor e melhoria nos
movimentos mandibulares. Portanto, conclui-se que a artrocentese e a artroscopia sao
procedimentos minimamente invasivo, simples e altamente eficazes para os casos de
desarranjo interno da ATM, além de apresentar uma baixa taxa de morbidade e alta
taxa de sucesso pos — cirdrgico. Sendo a artroscopia, uma técnica que permite tanto
o diagnostico como o tratamento da DTM intra - articular, por permitir tanto a remocéo
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das adesbes, como a visualizacdo direta dos tecidos patolégicos encontrado nas
articulagdes, o que auxiliando no diagnostico.
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