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Resumo

Neste trabalho foi apresentado revisao da literatura acerca da eficacia das técnicas
de artroscopia e artrocentese em disfun¢des temporomandibulares (DTMs), tais
como suas indicagbes. Disfungbes essas que podem provocar prejuizo na
qualidade de vida dos individuos como: a diminuicdo de abertura bucal, dores
orofaciais, ruidos articulares, assim como travamentos em abertura e fechamento.
O tratamento das DTM’s é complexo e multidisciplinar, podendo incluir modalidades
nao invasivas como fisioterapia, placas oclusais, psicoterapia, apoio farmacolégico
e modalidades cirargicas, das quais a artroscopia e artrocentese se destacam
como opgbes minimamente invasivas, com elevados indices de sucesso, em
pacientes refratarios ao tratamento n&o cirurgico. Na maioria dos casos o cirurgido
dentista, especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial opta por
iniciar o tratamento de uma DTM da forma menos invasiva possivel, isto é, através
de modalidades néo cirurgicas, porém ha casos que € primordial e de primeira
escolha a utilizacdo imediata das técnicas cirurgicas como a artroscopia ou
artrocentese. Sendo assim, os tratamentos das DTM’s devem ser multidisciplinar,
com uma escolha de procedimentos em ordem de menos invasivos, para 0s mais
invasivos, tendo em vista que se nao surtirem efeitos, técnicas como artroscopia e
artrocentese devem ser atribuidas ao tratamento antes de procedimentos cirargicos
serem selecionados, uma vez que apresentam étimos resultados pos-operatérios e

baixas taxas de complicacoes.

Palavras chaves: Artroscopia; Atrocentese; Disfungdes Temporomandibulares;



Abstract

In this work the it was presented literature on the efficacy of arthroscopy and
arthrocentesis techniques in temporomandibular disorders (TMDs), such as its
indications. These dysfunctions may lead to impairment of the individuals' quality of
life, such as: decreased mouth opening, orofacial pain, joint noise, and opening and
closing locks. The treatment of TMDs is complex and multidisciplinary, and may
include non-invasive modalities such as physiotherapy, occlusal plaques,
psychotherapy, pharmacological support and surgical modalities, of which
arthroscopy and arthrocentesis stand out as minimally invasive options with high
success rates in refractory patients non surgical treatment. In most cases, the
dental surgeon, a specialist in Bucco-Maxillo-Facial Surgery and Traumatology, opts
to start the treatment of TMD in the least invasive way possible, that is, through non-
surgical modalities, but there are cases that are primordial and first use immediate
use of surgical techniques such as arthroscopy or arthrocentesis. Thus, TMD
treatments should be multidisciplinary, with a choice of less invasive procedures for
the most invasive ones, since they do not have effects, techniques such as
arthroscopy and arthrocentesis should be attributed to the treatment before surgical
procedures be selected, since they present excellent postoperative results and low

complication rates.

Keywords: Arthroscopy; Artrocentesis; Temporomandibular Dysfunction
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1 INTRODUGCAO

As Disfuncées Temporomandibulares (DTM’s) tém sido cada vez mais
frequentes na vida clinica dos cirurgides dentista e buco maxilo-facial, tendo em
vista que os fatores associados com o desenvolvimento dos desarranjos internos
das Articulagdes Temporomandibular (ATM), tém se tornado cada vez mais
presentes na vida das pessoas. Por se tratar de um sistema biol6égico complexo
que participa ativamente de atividades vitais e fundamentais a qualidade de vida do
ser humano como a respiracao, fonagéo, mastigacéo e a expressao orofacial, pode
influenciar negativamente na vida de um paciente quando apresenta disfungéo de

seus componentes.

A DTM pode envolver tanto a musculatura mastigatéria, a ATM, ou ambas. Nas
duas situagdes os sinais e sintomas clinicos sdo muito similares, todavia, as
terapéuticas irdo variar caso a caso, mesmo que se trate de uma mesma doenca.
Na maioria dos casos deve-se implementar uma terapia conservadora de
preferéncia minimamente invasiva e de carater reversivel por um periodo de
aproximadamente trés meses. A escolha quanto ao tratamento das DTM'’s recai
muito mais sobre a experiéncia e manuseio do profissional. O sucesso terapéutico
aplicado a DTM depende, fundamentalmente, de um plano global de tratamento
que envolve tanto terapéuticas conservadoras, clinicas, como cirurgicas
propriamente ditas, tendo em vista que a cirurgia realizada de forma isolada
dificilmente proporcionara um sucesso terapéutico. Tratamentos como a
Artroscopia e Artrocentese sdo, muita das vezes selecionadas para o tratamento
das DTM’s devido suas vantagens, como por exemplo: na Artroscopia, a
inexisténcia de cicatriz, ou cicatriz diminuta, a visualizacdo do campo operatério
quando comparado a artrocentese e menor tempo de internacdo, com melhor
recuperacdo do paciente no pos-operatério quando comparado com as técnicas
abertas. Ja a Artrocentese € uma técnica simples e de facil execucéo, podendo ser
realizada sob anestesia local, de baixo custo, pouco invasiva, de baixa morbidade
com excelentes resultados (GROSSMANN & GROSSMANN, em 2011)
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O presente estudo tera por objetivo realizar revisdo de literatura mostrando a
efetividade das técnicas de Artroscopia e Artrocentese com base em artigos
cientificos, nos tratamentos das DTM’s.
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2 PROPOSICAO

Revisar a literatura acerca da eficacia das técnicas de artroscopia e
artrocentese em pacientes diagnosticados com desarranjos internos na ATM, bem

como suas indicagoes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

A ATM é uma articulagcdo a qual envolve a mandibula e o cranio, é considerada
uma articulagdo sinovial, onde a mesma é lubrificada por um liquido
chamado liquido sinovial. Compde o aparelho da mastigacao, incluindo neste
conjunto os dentes e suas estruturas, a mandibula e sua musculatura que atuam na
movimentagdo da ATM, e fungdes como a degluticdo e a fonagdo. E constituido
também pelo cbndilo mandibular, presente na mandibula e a fossa articular
(cavidade glendide), presente no osso temporal. A ATM ainda possui um disco
articular com formato oval, o qual é de grande resisténcia a pressao e posiciona-se
entre o cbéndilo e a cavidade glendide. Este disco articular divide a ATM em 2
compartimentos: o superior, amplo e deslizante, e o inferior, bem menor (Bertotti,
2016).

Portanto, em caso de alteragdes nesta articulacdo, ela pode ser acometida
pelas mesmas doencas e desordens que afetam outras articulacées do sistema
musculo-esquelético, como o0s deslocamentos de disco, doencgas articulares
degenerativas (osteoartrite), artrites inflamatérias e sinovites (Badim & Badim,
2002).

3.2 DISFUNGCAO DA ARTICULAGCAO TEMPOROMANDIBULAR

A palavra disfuncao significa disturbio parcial ou total, anormal, de um 6rgao
funcionante. Portanto a disfuncdo da ATM é qualquer alteragdo da movimentacao

normal, com ou sem a presenca da dor.

Os sinais e sintomas mais frequentes sédo: a dor na face, localizada ou difusa, a
dor de ouvido, dor a movimentagao da articulagao, crepitacdo, bloqueio e luxacao.
Somente os pacientes com dor procuram o0 especialista para tratamento,
constituindo uma minoria, porquanto o indice de incidéncia na populagéo geral €

elevado.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Articula%C3%A7%C3%A3o_sinovial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Articula%C3%A7%C3%A3o_sinovial
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_sinovial

14

Quanto as causas da disfuncdo da ATM, podemos reuni-las em dois grandes
grupos: disfungdes intrinsecas, aquelas envolvidas diretamente com a articulagao e
sua capsula, e extrinsecas, as que atuam a distancia, extracapsulares, como o
estado emocional e as distonias musculares. Nos fatores intrisecos temos
disfuncdes que se caracterizam como, deslocamento antero-lateral com redugéo,
perfuracdo do disco sem redugdo, capsulites, sinovites, artrites, artroses, fibrose
capsular, anquilose 6ssea, defeitos do desenvolvimento e neoplasias (Badim &
Badim, 2002).

3.3 ARTROCENTESE DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

E um tratamento que possui uma grande vantagem e pode ser empregada
tanto em casos agudos como crénicos. Tal técnica utiliza uma agulha ou cateter,
duas agulhas ou mais agulhas, inseridas de forma transcutdnea, podendo haver
somente uma agulha de entrada, ou uma de entrada e outra(s) de saida.
Normalmente, emprega-se duas agulhas, no compartimento supra discal no qual
circula uma substancia biocompativel como solucao fisiolégica, anestésico local,
solucao de Ringer com lactato, opidides e hialuronato de sodio. O objetivo deste
tratamento é produzir uma lavagem articular para diluir substancias algogénicas
locais, restabelecer a pressao intra-articular e avaliar quais as substancias estao
presentes no fluido sinovial. A artrocentese € uma técnica simples e de facil
execucao, podendo ser realizada sob anestesia local, com ou sem sedagéo, de
baixo custo, replicavel, pouco invasiva, de baixa morbidade com excelentes

resultados (Grossmann, 2011).
3.3.1 Indicacoes

As indicacdes para artrocentese presentes na literatura sdo: deslocamento do
disco articular com redug¢ao ou sem redugéo, limitacdo da abertura bucal de origem
articular, dor articular, também sendo indicada para desarranjos como
sinovite/capsulite e casos agudos de artrite reumatoide (Yoda et al., 2002;

Grossmann, 2011).
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3.4 ARTROSCOPIA DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

Ohnishi (1975) foi o primeiro a utilizar um artroscopio na ATM, estudando seus
movimentos e a anatomia artroscopica. Este tratamento possui duas funcgdes:
diagnosticar desarranjos internos da ATM, gracas a sua visao direta a articulacao, e

realizar procedimentos cirurgicos.

Grossmann & Grossmann (2011), concluiram que a Artroscopia € uma técnica
mais invasiva do que a artrocentese tendo as mesmas indicacoes. Essa é realizada
sob anestesia geral envolvendo canulas, trocateres, um artroscépio de diminuta
dimensao conectado a um sistema de cameras que projeta a imagem maximizada
em um monitor. Pode- -se promover a lise de aderéncias, ou adesdes a lavagem e
a manipulacdo do complexo cabeca e disco articular. Pode-se também realizar
quando € necesséaria a miotomia, principalmente, da cabeca superior do musculo
pterigoideo lateral em relacdo a banda anterior do disco articular, remogéo de
material para bidpsia, de espiculas 6sseas, colocacdo de agentes esclerosantes,
entre outras. Ha ainda a possibilidade, através de uma pequena incisao junto a
regido pré-auricular, de se realizar o reposicionamento para posterior do disco e
sua estabilizacdo. As grandes desvantagens de tal técnica sdo: treinamento prévio
em servico especializado, disponibilidade em nivel hospitalar de material e
instrumental adequados, um espaco diminuto para o procedimento cirdrgico
propriamente dito, possibilidade de lesdo nervosa, principalmente do facial,
perfuragdo da orelha meédia, ou interna, fistula salivar e lesédo de grande vaso como
da artéria maxilar. As vantagens de tal técnica cirargica sdo: a inexisténcia de
cicatriz, ou uma cicatriz diminuta, a visualizacdo do campo operatério quando
comparado a artrocentese e menor tempo de internacao, com melhor recuperacao

do paciente no pés- -operatério, quando comparada a artrotomia
3.4.1 Indicacoes

Segundo Martins (2002), a artroscopia possui tanto indicagdes para auxliar no
diagnéstico de lesées na ATM, como indicagdes especificas que envolvem o
deslocamento anterior irredutivel do disco, agudo ou crénico, através da liberacao
capsular anterior, lise de adesdes, lava-gem articular, hipermobilidade que requeira
lise, lavagem, reducdo distal e possivel cauterizacdo por eletrocautério ou
escleroterapia da insercao posterior, desbridamento articular, tratamento da lesao
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capsular traumatica evidenciada por hemartrose, adesdes ou fibrose. E concluiu
que ainda € possivel aplicar inje¢cbes intraligamentares sob visdo direta, através
desta técnica.

3.5 REVISAO LITERARIA ACERCA DA EFICACIA DAS TECNICAS

Martins em 2002, no Jornal Brasileiro de Oclusdo, ATM e Dor Orofacial,
realizou estudo prospectivo da cirurgia artroscépica da Articulacao
Temporomandibular (ATM) em 57 pacientes que foram diagnosticados com
desarranjos internos, com acompanhamento de dois anos. O autor relatou que os
pacientes foram submetidos anteriormente a procedimentos conservadores até o
limite de suas eficacias, porém foram refratarios a tais tratamentos, sendo
necessario a utilizacao da técnica artroscopica, a qual foi selecionada para realizar
a lise e remocao de aderéncias intra-articulares. Foram operadas 76 articulacoes,
sendo 36 unilaterais e 40 bilaterais, 41 mulheres e 16 homens, esses pacientes
foram acompanhados e os resultados avaliados apdés um, seis, doze e vinte e
quatro meses, por meio de exames clinicos e questionarios. Apds o0s dois anos,
93% dos pacientes operados retornaram para a avaliagdo final e os resultados
tiveram como parametros a melhora na qualidade de vida dos pacientes, onde
demonstraram a eficacia da artroscopia neste conjunto de casos avaliados devido a
um 6timo retorno vindo dos pacientes em geral operados que retornaram para a
avaliacado. O autor finaliza relatando que a patologia prevalente na casuistica deste

estudo, foram as luxagdes discais redutiveis dolorosas e as irredutiveis.

Silva, et al., em 2015, realizaram estudo prospectivo com o objetivo de avaliar
o indice de sucesso do procedimento de lise e lavagem artroscépica (LLA) nos
desarranjos internos da articulacdo temporomandibular (ATM), em relacdo a
melhora da abertura bucal, diminuicdo do quadro algico, posicionamento do disco
articular nas imagens de ressonancia magnética pos-procedimento e possiveis
complicagdes da técnica. O estudo foi realizado com base nos dados de 78
pacientes (58 bilateral e 22 unilateral, totalizando 138 ATM’s) que possuiam
desarranjos internos, sendo 5 homens e 73 mulheres com uma média etaria de
29,7 anos, todos possuindo tais critérios de inclusédo: limitagdo de abertura bucal

e/ou dor localizada em funcao, refratarias ao tratamento conservador com placa
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miorrelaxante, fisioterapia e medicagbes, uma vez que tratamento cirurgico é
indicado em apenas 2 a 5% dos casos . Foram entdo submetidos a artroscépia da
ATM e acompanhados por um periodo de 12 meses, com avaliagdes periddicas. A
artroscédpia se mostrou, segundo eles, eficiente em 93,6% dos casos estudados,
tendo 86,3% de melhora na abertura bucal e 91,2% na reducao de dor em funcéo,
63% de melhora na posicao discal e um pequeno indice de 6,2 % de complicacdes
dos casos. Os autores concluiram que, o presente estudo prospectivo realizado,
mostrou que a Artroscopia é um tratamento com um alto indice de sucesso e com
baixa morbidade nos tratamentos de desarranjos internos da ATM, sendo bem
indicados para casos onde a cartilagem da articulacdo ndo foi desgastada ou
deslocada.

Vasconcelos, et al., em 2006, realizaram pesquisa de campo, onde foi
analisado o pré e pds-operatério com base na Escala Analégica Visual (EAV) de 6
pacientes (12 articulacbes) tratados no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC), sendo 2 casos de travamento mandibular e 4 de desarranjos internos. Os
pacientes foram acompanhados durante 11,5 meses; analisou-se deles a média de
abertura bucal, tendo como resultado a melhora de até 4,67mm de abertura em
média e de 2,7 na Escala Analdgica Visual. Os autores, com base nestes casos
analisados, concluiram que a artrocentese é efetiva na melhora das dores

articulares e movimentacao mandibular.

Dieter, et al., em 2008, realizaram um estudo com o objetivo de comparar o
transoperatério de duas técnicas de artrocentese, uma realizada pela palpacao
direta das estruturas anatbmicas e outra realizada através de medidas pré-
estabelecidas. Os autores avaliaram 22 pacientes, sendo 15 mulheres e 7 homens
com desordens intracapsulares, como: capsulite, sinovite, luxagdo anterior
redutivel, luxagdo anterior irredutivel e doencas degenerativas que atingem a ATM;
todos ja tendo sido submetidos a tratamentos conservadores sem sucesso,
apresentando limitagcdo de abertura bucal menor que 35 mm e/ou dor severa na
articulacao afetada. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos e
cada grupo submetido a uma das técnicas citadas, foram analisados durante todo
transoperatério e em 14 dias apds o procedimento, para comparar os dados com o
pré-operatério. Segundo os autores, a técnica de palpacao direta obteve melhores
resultados quanto ao fluxo de soro aplicado, o acumulo indesejado de liquido nos
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planos teciduais, maior eficiéncia e maior facilidade de execugédo transoperatoria,
em relagdo a técnica das medidas pré-estabelecidas, no entanto, no critério de
medicdo da distancia interincisal (em mm) e na diminuicdo de dor (Escala
Analdgica Visual- EAV), ndo houve diferenga significativa entre as técnicas,
todavia, o tratamento de Artrocense provou ser efetiva no tratamento dos
desarranjos internos da ATM, independente da técnica utilizada, concluiram os
autores.

Lyrio, et al., em 2010, publicaram este relato de caso de paciente com
deslocamento anterior de disco, para a qual, o tratamento proposto foi a
artrocentese. Os autores relatam que a paciente de 34 anos, sexo feminino, tinha
como principal queixa a limitagdo da abertura bucal, acompanhada de dor, foi
observado ainda que existia episddios de apertamento dentario e que ela ja havia
sido submetida a tratamentos conservadores como placa miorrelaxante associada
a medicagdo analgésica, porém, nao houve progresso na resolucdo das dores
articulares e na limitagdo da abertura bucal, que incialmente era de 28mm.
Contudo, eles propuseram a realizacao da Artrocentese com lavagem articular, por
ser um método pouco invasivo, simples e eficaz para determinados tipos de
disfungbes temporomandibulares (DTM'’s), associado a solu¢do de hialuronato, que
apresenta propriedades analgésicas e anti-inflamatérias. Apés um periodo de 18
meses de acompanhamento, foi observado um aumento consideravel da abertura
bucal de 42mm, 14mm a mais do que antes do procedimento. Os autores finalizam
concluindo que a artrocentese deve ser considerada antes de procedimentos
cirurgicos invasivos, devido suas caracteristicas positivas e altos indicies de

sucesso pés-operatorio.

Grossmann, em 2012, publicou uma revisdo de literatura acerca das
diferentes técnicas de artrocentese que podem ser empregadas nas Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM’s), bem como suas indicacdes, seus mecanismos de
acao e complicacbes. Foi citado nesta revisdo as seguintes técnicas de
artrocentese: Técnica de agulha Unica, canula de dupla agulha, canula unica de
Shepard, unidade concéntrica de agulhas (UCA), Artrocentese e opioide,
Artrocentese com ou sem anti-inflamatério ndo esteroide, Artrocentese com
substancia viscoelastica e anti-inflamatério esteroide, Artrocentese com hialuronato

de sbdio de diferentes pesos moleculares (baixo e médio peso molecular),
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Artrocentese com e sem hialuronato de sédio. O autor afirma em seu estudo que as
diferentes técnicas de artrocentese combinadas ou ndo com anti-inflamatérios,
opioides, substancias viscoelasticas, sdo pouco invasivas, de baixo custo, podem
ser realizadas sob anestesia local, ndo produzem cicatrizes, ndao necessitam de
sutura e produzem excelentes resultados nas DTM artrogénicas. Ele finaliza
citando que o sucesso terapéutico depende de inUmeros fatores que envolvem a
cronicidade da doenca e suas caracteristicas, de um diagndstico correto, da
cooperacao do paciente e da experiéncia do profissional que realizara a técnica.

Silva em 2014, publicou uma analise de 102 pacientes (175 articulacées) com
disfungdes internas da articulagao temporomandibular (ATM), sendo 8 homens e 94
mulheres, com uma média etaria de 32,4 anos. Os pacientes foram submetidos a
tratamentos conservadores sem efeitos positivos. Diagndstico por exame clinico e
por imagem de ressonancia magnética (IRM) apresentaram limitac6es de abertura
bucal e dor localizada em ATM. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
melhora da abertura bucal, melhora da dor, posicionamento do disco articular e
complicagdes da Lise e Lavagem Artroscopica (LLA) da ATM. Os pacientes foram
submetidos a LLA e acompanhados durante 12 meses. Os autores obtiveram como
resultado: dos 102 pacientes envolvidos no estudo, apenas 8,8%, apds 6 meses de
acompanhamento, foram indicados para artrotomia (€ uma cirurgia de articulacdo
aberta durante a qual uma pequena incisao é feita para expor as ATM’'s) e em
91,2% dos pacientes a LLA mostrou ser eficiente, tendo 6étimos resultados na
abertura bucal, melhora da dor, posicao discal e um indice de apenas 6,9% nas

complicagodes.

Carnevale em 2015, classificou a técnica de artrocentese como a remogao
de aderéncias por lavagem com medicamentos, tratando de um procedimento
pouco invasivo e usado para a diminuicdo de dores orofaciais e melhora na
abertura bucal dos pacientes. A técnica se baseia na introducdo de um liquido
estéril para eliminar liquidos estagnados e estender gentilmente a articulacédo. Este
processo tem por objetivo melhorar a movimentagdo dos discos articulares e
eliminar mediadores de dor e inflamacao. Carnevale ainda conclui que por ser um
tratamento minimamente invasivo, este procedimento pode ser feito sobre
anestesia local ou anestesia geral. Ele também classificou a técnica de Artroscopia,

como sendo uma cirurgia minimamente invasiva, a qual é realizada através da
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intrusdo de um instrumento semelhante a um mini telescépio que possibilitara a
visualizagdo dos conteludos das ATM’s. Com isso, ele confirma ser possivel
diagnosticar o problema e realizar os procedimentos cirlrgicos necessarios como:
remocao de aderéncias e/ ou fragmentos de cartilagem, que por sua vez causaram
uma melhora na amplitude de movimentos de abertura e fechamento bucal e
diminuird sintomatologias dolorosas. Por fim ele conclui que a Artroscopia podera
ser realizada em hospitais ou em um centro cirargico ambulatorial sob anestesia

geral.

Breik, et al., em 2016, realizaram estudo retrospectivo durante 6 anos, para
avaliar os resultados a médio e longo prazo da Artroscopia da ATM e determinar os
fatores associados com a progressao para a cirurgia aberta, levou em consideragéo
variaveis como sexo, idade e a classificacdo de dor segundo Dimitroulis, tendo
como um dos parametros para analise de melhora a maxima abertura interincisal.
Analisou um total de 167 pacientes que foram submetidos a Artroscopia da ATM,
onde no geral 77,7% das articulagbes tiveram um resultado positivo e n&o
precisaram de cirurgias abertas. Atribui também uma relagdo a progressao para a
cirurgia aberta entre géneros e obteve resultados onde os homens foram
submetidos a cirurgia aberta apdés uma média de 6,2 meses e as mulheres ap6s
uma meédia de 15,6 meses de Artroscopia. O autor conclui que a Artroscopia da
ATM €& uma operacao confiavel e eficaz para pacientes com disturbios internos da
ATM e que pacientes entre as idades de 21-30 anos tem uma maior taxa de
progressao para cirurgia aberta, a qual a razao nao é clara.

Bertotti, em 2016, realizou revisédo de literatura com a intencao de comparar
as técnicas de artrocentese e artroscopia, foi utilizado de parametros como a
Escala Analdgica de dor (EVA), Mensuracdo da Maxima Abertura Bucal (MAB),
grau de funcionalidade articular (mensuracdo de movimentos de protusdo e
lateralidade), ruidos articulares e impacto da doenca na qualidade de vida dos
individuos. Apds a analise, concluiu-se que ambas as modalidades cirdrgicas
parecem eficazes em amenizar os niveis de sintomatologia dolorosa e aumentar a
mobilidade funcional da mandibula. A autora ainda conclui que na foram
observadas diferencas significantes entre os procedimentos nos desfechos

funcionais e sintomaticos avaliados.
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Pastore, et al., em 2016, publicaram um relato de caso de remocgao de um
noédulo cartilaginoso flutuando no compartimento articular superior da ATM, por
meio da Artroscopia, em uma paciente de 30 anos, a qual foi encaminhada com dor
na regido pre-auricular e restricdo de abertura da boca. Apds realizar um exame de
imagem de ressonancia magnética, foi revelado um deslocamento anterior do disco
e derrame articular direito. Relatam ter escolhido a Artroscopia como técnica de
diagnéstico e tratamento para a remocado deste nodulo. Apds o tratamento, foi
observado que o disco articular havia voltado para sua posi¢cao correta e que nao
havia mais derrame articular direito. Os autores relataram que a paciente foi
observada durante 1 ano e ndo apresentou sinais e sintomas de dor, concluiram
ainda que o procedimento Artroscopico da ATM foi efetivo no diagnostico e
remocdo do nddulo, oferecendo beneficios no controle da dor e melhorias

funcionais significativas.

Cariati, et al., em 2017, publicaram um artigo onde demonstram a técnica
emprega por eles, no Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, para realizar a
artroscépica da Articulagcdo temporomandibular (ATM) em pacientes com
desarranjos funcionais internos na ATM. Ressaltam que o método é baseado na
técnica de Segami, et al., porém possi algumas modificagdes. Os autores, em sua
pesquisa, relataram que a Artroscdpia em geral garante um tempo de recuperacéo
pds-cirdrgico muito mais rapido que a cirurgia aberta, citando ainda que em seus
pacientes a permanéncia hospitalar foi de em média 1 dia. Além disso, confirmam a
eficacia da técnica relatada por diversos autores que obtiveram resultados positivos
nos procedimentos artroscopicos em termos de dor na ATM e abertura bucal.
Através desta pesquisa, eles chegaram a trés pontos centrais: primeiro, a
ArtroscoOpia pode reduzir a sobrecarga articular e o estresse que atua no disco da
ATM. Em segundo, este procedimento tem a capacidade de manter a estabilidade
das articulacbes e € capaz de aumentar a amplitude articular sem danificar a
articulagcdo. Por fim, em terceiro, eles ressaltam que essa técnica € caracterizada
por niveis extremamente baixos de morbidade pds-operatéria e concluem que a
técnica ndo é tao simples quanto parece, pois exige um alto nivel de aprendizado
que deve ser levado ndo como um obstaculo, mas sim como um desafio para todos

Cirurgides.
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Attia, et al., em 2017, publicaram um estudo realizado com base em 36
pacientes diagnosticados com deslocamento anterior do disco da ATM sem
reducédo, os quais foram submetidos a Artrocentese. Eles foram divididos em
grupos com base em trés fatores: idade, sexo e presenca de habitos parafuncionais
e a andlise do resultado do estudo levou em consideragbes fatores pré-
estabelecidos para relatar a melhora da dor e abertura maxima da boca. Os autores
obtiveram resultados onde pacientes com habitos parafuncionais apresentaram
menor indice de sucesso que pacientes sem esses habitos, e também uma
diferenca interessante foi observada com idade e sexo como fatores prognésticos
para a Artrocentese nesses pacientes. Os autores entdo concluiram que a
Artrocentese € um método de tratamento eficaz para pacientes sintomaticos
diagnosticados com deslocamento anterior do disco articular, especialmente na

auséncia de habitos parafuncionais.

Martin, et al., em 2017, publicaram uma andlise retrospectiva acerca dos
resultados obtidos apos 619 artroscopias realizadas entre os anos de 1996 e 2015,
e a necessidade de uma reaplicacédo 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 analdgica visual, e a melhora da
abertura interincisal maxima. O periodo minimo de acompanhamento dos pacientes
foi de 24 meses. Com isso, eles observaram que em apenas 5,9% dos 371
pacientes submetidos a cirurgia artroscopica da Articulacdo Temporomandibular
(ATM) tiveram a necessidade de repetir a técnica, com tempo médio entre as
cirurgias de 66 meses. Os autores também relataram que houve melhoras
significativas entre dor pré-cirurgicas e pds-cirargicas e abertura interincisal maxima
pré-cirdrgicas e pds-cirdrgicas nos 6 e 12 meses apds o procedimento, resultados
esses que foram bem evidentes. A média da abertura interincisal maxima dos
pacientes avaliados que era de 30,84mm, aumentou para 35,92mm apds um ano
de cirurgia artroscopica, resultados esses que os autores classificam como sendo
6timos resultados. Através destes dados, os autores concluiram que a Artroscopia
da ATM é uma técnica minimamente invasiva e muito confiavel, que faz muitas das
vezes desnecessarios procedimentos cirirgicos invasivos adicionais. Quanto da
reaplicacdo da Artroscopia, na maioria dos casos o resultado € satisfatério e o

método de reaplicagdo da técnica é valido para pacientes com uma primeira
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artroscopia sem sucesso, portanto que ndo estejam em estagios mais avangados

de desarranjos internos da ATM.

Haeffs, et al., em 2018, publicaram um estudo retrospectivo utilizando
dados de pacientes que foram submetidos a cirurgia de Artrocosopia no periodo de
setembro de 2010 a abril de 2015 no departamento Oral nad Maxilliofical Surgery
de Massachusetts General Hospital, entre os 247 participantes, 226 eram do sexo
feminino, com idade média de 38 anos. O objetivo foi determinar a eficécia, a
prevaléncia de efeitos adversos e os preditores de resposta da cirrugia Artrocdpica
da ATM, entre os pacientes com artralgia da ATM e deserranjo interno. Variaveis
incluindo dados demograficos, histéria médica e apresentacdo clinica forma
extraidas e analisadas. Foram levadas em consideracdao medidas como a Abertura
Maxima de Boca e uma escala tipo Likert, que mede a dor e é dada através de um
questionario. Os autores obtiveram resultados bem sucedidos em 62,3% dos
pacientes e resultados adversos de 13,4% sendo 0s mais comuns o aumento da
dor no poés-operatério, maloclusdo e parestesia temporaria na regido pré-auricular.
Concluiram que em pacientes com desarranjos internos da ATM, a Artrocospia
continua a ser uma alternativa valiosa antes de procedimentos cirdrgicos mais
invasivos e o0 sucesso da Artroscopia esta associado ao risco de efeitos colaterais,
que incluem aumento do nivel de dor, ma oclusdao temporaria e parestesis

temporarias.

Yilmaz, et al., em 2019, realizaram uma pesquisa para analisar 0s
resultados do tratamento da artrocentese com a aplicacao de acido hialurénico, em
pacientes com desarranjo interno (Dl) da articulagdo temporomandibular (ATM),
tendo escolhido quatro critérios para a avaliagdo dos resultados deste tratamento.
O estudo teve como parametro a andlise de 40 pacientes diagnosticados com
disfuncao unilateral da ATM, os autores levaram em consideragéo para a analise
dos resultados, quatro critérios: American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS; Abertura Maxima da Boca =35 mm e Escala Visual Analégica
[EVA] =<3), os critérios de Murakami et al. (Abertura Maxima da Boca > 38 mm e
EVA <2), critérios de Emshoff e Rudisch (Abertura Maxima da boca = 35 mm e >
50% de reducédo da dor) e autorrelato dos pacientes (autoavaliacdo do tratamento
como bem sucedida ou malsucedida). Os pacientes foram avaliados no pré-
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operatério, 6 meses e 1 ano apos a artrocentese. As taxas de sucesso do
tratamento determinadas usando cada um dos critérios selecionados, foi de:
AAOMS (52,5%), critérios de Emshoff e Rudisch (57,5%) e critérios de pacientes
auto-relatados (40,0%), onde os trés resultados foram semelhantes. Ja a aplicagéo
do critério de Murakami et al. Foi o que relatou a menor taxa de sucesso (12,5%).
Com isso os autores concluiram que além da grande eficacia da artrocentese no
tratamento dos DI 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.

Malachovsky, et al., em 2019, analisaram e avaliaram os efeitos do
tratamento de Artrocentese em um grupo de pacientes e de outro grupo que eram
tratados com anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Foram examinados 1752
pacientes, sendo 1293 mulheres e 459 homens, no periodo de 2013 a 2017,
levando em consideracao critérios como: sexo, idade, Escala Analégica Visual
(EAV), distancia interincisal e reducdo do consumo de analgésicos administrados
por via oral. Ap6s as andlises, observaram que o nivel de dor do grupo de
pacientes submetido ao tratamento de artrocentese estabilizou em 2,5 na EAV,
enquanto nos pacientes tratados apenas com AINES a dor se estabilizou na marca
de 9 na EAV. Relataram também resultados significantes na distancia interincisal
do grupo que foi submetido ao tratamento de artrocentese, tendo como resultado
37mm, enquanto no grupo dos AINES apenas 27mm apos o término do tratamento.
A quantidade de analgésicos que era aplicada no grupo de Artrocentese também
diminui para 100mg/ dia, enquanto no grupo AINES dose foi ajustada, chegando as
700mg/ dia. Por fim, os autores concluiram que o tratamento de Artrocentese foi
eficaz na reducdo da dor trazendo O6timos resultados sintomatoldgicos, na
quantidade administrada de analgésicos por dia, que foi reduzida nos pacientes, e
na melhora da mobilidade da articulagéo temporomandibular (ATM).

Briggs, et al., em 2019, publicaram uma pesquisa de campo baseado 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 diagnosticos, pré e poés-operatério de cada paciente e
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realizaram as estatisticas apropriadas para a obtencao dos dados. Eles obtiveram
como resultados, apds os estudos de 76 pacientes (115 Artrocenteses), que 50 dos
76 tiveram melhora na dor e 16 de 41 que possuiam travamento bucal, tiveram um
aumento de mais de 10mm. Relatam ainda n&o ter ocorrido casos de complicacdes
e morbidade, o que fez com que concluissem que a artrocentese da ATM tem um
papel importante no tratamento das DTM'’s, tendo em vista, ainda, que se trata de

casos de resolugao multidisciplinar.

Bergstrand, 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 outra que utiliza acido
hialurdnico injetado durante a técnica. Foram selecionados 40 pacientes, porém
apenas 37 preencheram os critérios de inclusdo. Os autores dividiram os pacientes
em dois grupos: Técnica de artrocentese comum e no outro grupo a técnica
associada com &cido hialurénico. Eles analisaram dores e sons articulares no inicio
do tratamento e apds aproximadamente 4 anos, onde relataram que a dor medida
pela EAV, diminui significativamente desde o inicio até o exame final de
acompanhamento em ambos 0s grupos. A média do escore EVA diminuiu de 64
para 16 no grupo da técnica comum e de 63 para 25 no grupo da técnica
combinada com o &cido hialurbnico. Abertura meédia maxima dos incisivos
aumentou significativamente em ambos o0s grupos, mas ndo diferiu
significativamente entre os grupos. Os sons articulares nado melhoraram
significativamente dentro dos grupos. Concluiram que em ambos os métodos
resultaram em melhorias significativas a longo prazo na fung&o da dor e movimento
da mandibula, e que o medicamento usado durante o precodimento n&o interferiu

nos resultados positivos obtidos.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo justifica-se para comprovar através de revisao de
literatura a eficacia da aplicabilidade dos tratamentos de artrocentese e artroscopia
da ATM, associando a evolugao de determinados parametros clinicos ao sucesso

terapéutico em pacientes que possuam desarranjos internos.

De fato, a maioria dos estudos selecionados basearam-se na selecdo de
critérios semelhantes para a escolha dos pacientes que seriam submetidos aos
tratamentos. Os desfechos clinicos frequentes relacionados a condicao de DI de
ATM incluem: amplitude reduzida da maxima abertura bucal, sintomatologia
dolorosa, disfungdo mandibular e presenga de ruidos articulares. Um ponto comum
entre os estudos selecionados nesta reviséo literaria refere-se a avaliagéo pré e
pds-operatoria da sintomatologia dolorosa, por meio da Escala Analégica Visual
(EAV), e a avaliagdo da Maxima Abertura Bucal (MAB). Silva et al (2005),
realizaram estudos com base nos dados de pacientes que possuiam critérios como:
limitagdo de abertura bucal e/ou dor localizada em fungao, Dieter et al. (2008)
também utilizou a dor como critério, medida através da EAV e atribuiu critérios
como a medicao da distancia interincisal (mm). Silva (2014), foi mais afundo e além
dos critérios citados, atribuiu através de exames de imagem de ressonancia
magnética, a avaliagdo do posicionamento do disco articular dos seus 102
pacientes, apds terem realizado o tratamento de Artroscopia.

Além disso, a maioria dos estudos selecionados realizaram a Artrocentese e
Artroscopia em pacientes que nao apresentaram recidiva apds tratamentos
conservadores nao cirargicos, sendo esta a indicacao histérica mais frequente na
literatura para essas técnicas, uma vez que tratamento cirdrgico é indicado em
apenas 2 a 5% dos casos (Silva et al, 2005). Em contraste, alguns autores sugerem
que no caso do tratamento com Artrocentese, este pode ser utilizado como
alternativa de primeira linha para pacientes portadores de deslocamento anterior de
disco sem reducao.

Os periodos de acompanhamento dos pacientes, foram distintos entre os
estudos selecionados, tanto na tratamento com Artrocentese, quanto na

Artroscopia. Na artrocentese, as variacbes no periodo de acompanhamento
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ocorreram de 14 dias (Dieter et al., 2008) até 19 anos (Martin et al, 2017), enquanto
que nos estudos acerca da artroscopia as variagcoes partem dos 12 meses (Silva,
2014), podendo chegar em até 5 anos de acompanhamento (Haeffs et al, 2018).

De acordo com Lyrio et al. (2010), os procedimentos cirargicos para o
tratamento de desordens na articulagdo temporomandibular podem ser divididos
basicamente em 3 grupos: minimamente invasivos, que incluem os tratamentos de
Artrocenteses e Artroscopias, cirurgias abertas, as quais pertencem a este grupo
tratamentos como artrotomias, artroplastias, discopexias e meniscectomias, e
cirurgias reconstrutivas como enxertias ou préteses. No que se trata ao diagnéstico,
para a escolha correta da técnica aplicada, Grossmann & Grossman (2011),
concordam ser o ideal que o paciente com DTM seja avaliado e tratado multi ou
interdisciplinarmente. Isso possibilita ganhos para ambos; profissionais e pacientes.

A avaliacdo da eficacia da Artrocentese de ATM é um processo complexo,
uma vez que ha dificuldade de encontrar ensaios clinicos referentes a técnica. Isso
ocorre por tratar-se de um método relativamente recente, e de instrumentacao e
exigéncia de habilidades técnicas especificas. Diante disso, os estudos
selecionados se limitaram e buscaram enfatizar a eficacia deste tratamento apenas.
Dieter et al. (2008), apds realizarem um estudo acerca do tratamento de
artrocentese da ATM e analisarem 22 pacientes, todos ja tendo sido submetidos a
tratamentos conservadores e apresentando critérios como limitacdo da abertura
bucal e dor, concluiram que o tratamento provou ser efetivo nos desarranjos
internos da ATM, assim como, Vasconcelos et al. (2006), concluiram que a
Artrocentese € efetiva na melhora das dores articulares e movimentagao
mandibular, apds analisarem o pré e pos-operatério de 6 pacientes, com base na
melhora da dor (EAV) e a média da abertura bucal, obtendo os respectivos
resultados de 2,7 e 4,67mm. Lyrio et al. (2010), concluiram ainda que a
Artrocentese deve ser considerada antes de procedimentos cirlrgicos invasivos,
devido suas caracteristicas positivas e altos indices de sucesso poés-operatério.
Interessantemente, dos estudos selecionados (Bergstrand et al.,, 2019). apenas
Malachovsky et al. (2019), foram os Unicos a comparar a efetividade do tratamento
de artrocentese com a utilizacdo de medicacdes, separou 0s pacientes analisados
em dois grupos, onde um grupo utilizava anti-inflamatérios para a melhora nas Dl e
o outro foi submetido a artrocentese da ATM, apds as andlises, eles concluiram
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que o tratamento de artrocentese foi eficaz na redugéo da dor trazendo Gtimos
resultados sintomatoldégicos e na melhora da mobilidade da articulagao
temporomandibular (ATM), assim como relatado na maioria dos estudos
apresentados.

No que diz a respeito ao tratamento de artroscopia, que também apresenta
dificuldades na busca de ensaios clinicos como a artrocentese, os estudos foram
similares em seus resultados, trazendo na maioria das vezes relatos positivos
quanto ao tratamento. Martins (2002), apés realizar um estudo prospectivo em 57
pacientes com DI, analisou a melhora na qualidade de vida dos pacientes, onde
obteve um étimo retorno vindo dos pacientes em geral operados, resultado também
atribuido por outros autores como, Silva et al. (2015), que em seus estudos
demonstraram resultados eficientes em 93,6% dos casos estudados, tendo 86,3%
de melhora na abertura bucal e 91,2% na redugdo de dor em fungdo, 63% de
melhora na posicao discal e um pequeno indice de 6,2 % de complicagdes dos
casos. O tratamento, além de apresentar resultados positivos na melhora dos
parametros de analise selecionados, € relatado que a artroscdpia em geral garante
um tempo de recuperagdo poés-cirdrgico muito mais rapido que a cirurgia aberta,
citando ainda que em alguns pacientes a permanéncia hospitalar chegou a ser de
em média 1 dia (Cariati et al, 2017; Briggs et al, 2019).

Dos estudos selecionados, apenas Bertotti (2016), fez uma analise
comparativa entre os tratamentos de artrocentese e artroscopia. Assim como a
maioria dos autores, ela levou em consideragédo parametros ja citados, tendo como
conclusdo que ambas as modalidades cirurgicas parecem eficazes em amenizar 0s
niveis de sintomatologia dolorosa e aumentar a mobilidade funcional da mandibula,
e que nao foram observadas diferencas significantes entre os procedimentos nos
desfechos funcionais e sintomaticos avaliados. Dentre os resultados dos estudos
comparativos entre artrocentese e artroscopia de ATM, evidenciou-se resultados
clinicos semelhantes com ambas as intervencdes, para sintomatologia dolorosa,
maxima abertura bucal ou distancia interincisal e disfungdo mandibular (Pastore et
al, 2016).

Observou-se uma dificuldade de selecionar artigos atualizados referentes
aos procedimentos que se encaixassem propriamente aos critérios de inclusao.

Curiosamente, apesar de a artroscopia ser um procedimento amplamente
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divulgado, ha escassez de informacdes confidveis referentes a eficacia clinica.
Portanto, ensaios clinicos prospectivos referentes ao assunto sdo necessarios,
para garantir maior confiabilidade aos resultados encontrados nesta revisdo

sistematica.
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6 CONCLUSAO

Quanto a andlise da eficacia, tanto a artrocentese como a artroscopia da ATM
mostraram-se eficazes em diminuir os niveis de sintomatologia dolorosa e
aumentar a mobilidade funcional mandibular em pacientes com a condigdo de
desarranjo interno. Os parametros clinicos relacionados a avaliacdo de sucesso
terapéutico incluiram sintomatologia dolorosa via EVA, maxima abertura bucal,
fungdo mandibular via movimentos laterais e protrusivos, presenga de ruidos
articulares, impacto da doenca na qualidade de vida por meio de questionarios,
tendo em vista que os dois primeiros critérios sintomatolégicos (sintomatologia
dolorosa e maxima abertura bucal) foram preconizados com maior frequéncia. Nao
foram observadas diferencas significativas entre os procedimentos no que se diz
aos beneficios funcionais e sintomaticos. Portanto, parece adequado concluir que a
artrocentese € um procedimento simples, minimamente invasivo e altamente eficaz
para casos de desarranjo interno da ATM, além de apresentar uma baixa taxa de
morbidade. Alternativamente, pode-se indicar a artroscopia, a qual, além da
remocdo das adesbes, permite visualizacdo direta dos tecidos patoldgicos

encontrado nas articulagdes, auxiliando nos diagndsticos.
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