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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Objetivo: analisar a seguranca e eficacia das técnicas da artrocentese e artroscopia no tratamento
cirdrgico de disfungdes temporomandibulares. Metodologia: este trabalho consiste em uma
revisao de literatura narrativa de carater descritivo. Foi realizado um levantamento bibliografico
por uma busca eletronica nas bases de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), limitando o periodo de busca de 2013
a 2023 e utilizando os descritores em portugués/inglés: transtornos da articulagdo
temporomandibular/temporomandibular joint disorders, articulacao
temporomandibular/temporomandibular joint, artrocentese/arthrocentesis e artroscopia/
arthroscopy. Resultados: no total, trinta e trés artigos cientificos originais somados a um livro
foram selecionados para compor esta revisdao. Consideragdes finais: constatou-se que tanto a
artrocentese como a artroscopia sdao procedimentos capazes de prover resultados satisfatorios
na redu¢do dos sinais e sintomas indesejados causados por disfungdes temporomandibulares,
sendo, portanto, tratamentos cirdrgicos altamente eficazes e seguros, ja que ambas as técnicas
apresentam baixa taxa de complica¢des pds-operatorias.
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Security and effectiveness of arthrocentesis and arthroscopy
in the surgical treatment of temporomandibular disorders —
literature review

ABSTRACT

Objective: analyze the security and effectiveness of arthrocentesis and arthroscopy
techniques in the surgical treatment of temporomandibular disorders. Methodology: this
work consists of a narrative literature review of a descriptive nature. Was performed a
bibliographical survey through an electronic search in databases: US National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), limiting the
search period from 2013 to 2023 and using the descriptors in portuguese/english: transtornos
da articulacdo temporomandibular/temporomandibular joint disorders, articulacdo
temporomandibular/temporomandibular joint, artrocentese/arthrocentesis e artroscopia/
arthroscopy. Results: in total, thirty-three original scientific articles plus one book were
selected to compose this review. Final considerations: it was found that both arthrocentesis
and arthroscopy are procedures capable of providing satisfactory results in reducing
unwanted signs and symptoms caused by temporomandibular disorders, therefore being
highly effective and safe surgical treatments, as both techniques have a low rate of
postoperative complications.
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INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM), segundo a Academia Americana de Dor
Orofacial, pode ser compreendida como um conjunto de disturbios que envolve os
musculos mastigatdrios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas?. Estima-se que essa condicdo afeta de 5% a 12% da populac3o geral, com
prevaléncia do sexo feminino?.

Em relacdo aos sinais e sintomas, os mais comumente manifestados sdo: dor
orofacial, ruidos articulares e funcao mandibular reduzida, sendo a dor a queixa mais
frequente e de dificil avaliagcdo. Por outro lado, a presenca de ruidos com auséncia de
dor é de pouca importancia clinica, visto que é observada em pessoas de maneira
assintomatica. J4 a funcdo reduzida envolve movimentos limitados da mandibula para
gualquer direcdo, o que, muitas vezes, prejudica o paciente de forma direta, dificultando
sua alimentac3o e fala3.

Nesse contexto, a DTM ¢é, atualmente, considerada a maior causa de dor na
regido orofacial de origem ndo dental®. Os sinais e sintomas citados interferem de forma
negativa na qualidade de vida, sono e bem estar psicoldgico dos pacientes acometidos,
ocasionando, eventualmente, ansiedade, estresse, depressao e um efeito negativo na
funcdo social, saide emocional e nivel de energia®.

Nesses casos, para minimizar efeitos indesejaveis dessa condi¢do, faz-se
necessario um tratamento efetivo. Por sua vez, as abordagens para tratar a DTM sao
variadas. De acordo com a literatura, o método escolhido em primeira instancia deve
ser conservador, reversivel e ndo invasivo®. Nesse tipo de conduta terapéutica pode ser
realizadas as orientagdes de autocuidado, intervengBes psicoldgicas, terapia
farmacoldgica, fisioterapia, acupuntura, laserterapia de baixa intensidade, placas de
oclusdo, exercicios musculares e terapias manuais’ e esse tratamento deve ser mantido
por um periodo de, em média, trés a seis meses?.

Em contrapartida, quando as medidas conservadoras ndao produzem os efeitos
desejados ou nao estdo indicados a priori, os procedimentos cirdrgicos minimamente
invasivos, como a artrocentese e a artroscopia, devem ser ponderados de modo a

devolver o mais rdpido possivel a qualidade de vida aos pacientes e evitar sequelas ao
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nivel da ATM®°, Ambas as técnicas cirurgicas citadas possuem indicacdes e objetivos
similares, embora sejam procedimentos de complexidades diferentes?©.

As cirurgias minimamente invasivas possuem uma menor taxa de complica¢des
e, em virtude disso, sdo a primeira escolha diante do insucesso dos tratamentos
conservadores!!, Frente a isso, este trabalho teve como objetivo analisar a seguranca e
eficacia das técnicas da artrocentese e artroscopia no tratamento cirdrgico de
disfuncdes temporomandibulares por meio de uma revisdo baseada em evidéncias

cientificas presentes na literatura.

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma revisdo de literatura narrativa de carater
descritivo cujo embasamento tedrico foi obtido por um levantamento cientifico
bibliografico que teve como fonte de pesquisa as bases de dados eletronicas: U.S.
National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo), limitando-se o periodo de busca aos ultimos dez anos, de 2013 a
2023.

Para a pesquisa e posterior selecdo das publicacdes, foram empregados os
seguintes descritores/termos de busca indexados no website Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): transtornos da articulagao temporomandibular (temporomandibular joint
disorders), articulagdo temporomandibular (temporomandibular joint), artrocentese
(arthrocentesis) e artroscopia (arthroscopy). Adicionalmente, o sistema de formulario
avancado “AND” e a busca manual nas listas de referéncias dos artigos selecionados
foram recursos utilizados para filtragem de artigos relacionados ao tema proposto.

A respeito dos critérios de inclusdo, foram considerados os seguintes aspectos:
artigos com disponibilidade integral do texto, com clareza no detalhamento
metodoldgico utilizado, redigidos em inglés ou portugués, com confiabilidade e
relevancia dos dados apresentados e cujo o conteludo era condizente com o enfoque
tematico e objetivo proposto nesta revisao.

De outra forma, foram excluidos da amostra os artigos que ndao apresentaram

relevancia sobre o tema proposto, indisponiveis para leitura completa e que, no geral,
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tivessem contedudo impertinente em termos de delineamento das informacgdes
desejadas para elaboracdo desta revisdo. Além disso, materiais cientificos englobando
teses, dissertacGes e trabalhos de conclusdo de curso foram automaticamente
descartados pelos autores.

Antes de iniciar a coleta de dados propriamente dita, foi realizada a leitura prévia
do titulo e resumo dos artigos resultantes da busca com o propdsito de detectar o
conteudo geral do trabalho e sua possivel correlacio com o tema proposto.
Posteriormente, as publicacdes que obedeceram aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos nesta metodologia foram lidas na integra e elegiveis para compor a

revisao.

RESULTADOS

Apds o emprego dos mecanismos de busca citados no processo metodoldgico e
uma filtragem criteriosa, ao todo, trinta e trés artigos cientificos originais somados a um
livro que continha informacgfes Uteis para agregar no conteudo deste trabalho foram
incluidos nesta revisdo para a elaborag¢ao de um corpo de literatura compreensivel. O
guadro 1 apresenta o quantitativo de publicacGes selecionadas de acordo com as bases
de dados e estratégias utilizadas no processo seletivo.

Quadro 1 — Visao geral das bases de dados e estratégias de busca com o respectivo

numero de publicagBes selecionadas para compor a revisao.

Base de dados/estratégias de busca Numero de publica¢des selecionadas
PubMed 27
Scielo 4
LILACS via BVS 1
Artigos incluidos por busca manual 1
Livros incluidos por busca manual 1
Total de publicagdes cientificas incluidas 34

na revisao

Fonte: Proprios autores (2023).

A partir da breve andlise dos achados da coleta de dados, foi possivel constatar
gue a DTM, na maioria dos casos, esta associada a manifestacao de dor e limitacdo de
mobilidade e funcdo mandibular e, em virtude disso, seus sinais e sintomas atribuem
impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes acometidos. Nesse cenario,

diferentes alternativas de tratamento conservadoras sdo relatadas na literatura, como
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o uso de farmacos, fisioterapia, dispositivos intraorais oclusais e tentativas de
conscientizagdo/educacdo dos pacientes. Além disso, constatou-se a disponibilidade de
modalidades cirurgicas, como a artrocentese e artroscopia, que podem ser utilizadas
apos o insucesso de intervencdes conservadoras. Nesse contexto, variados autores
apontam que essas técnicas cirurgicas podem auxiliar na reparacdo da ATM e na

recuperacao da saude e bem-estar do paciente.

REVISAO DE LITERATURA

Disfung¢éio temporomandibular (DTM)

A DTM define um conjunto de sinais e sintomas que afetam a regidao de musculos
mastigatdrios, da ATM e estruturas anexas que resulta em dor e limitacdes articulares'?.
Essa disfuncdo, por sua vez, pode atingir todas as faixas etdrias, todavia, tende a
acometer mais o sexo feminino, devido ao fato de que as mulheres apresentam maior
taxa de patologias 6sseas e psicoldgicas em comparacdo a individuos do sexo
masculino®3.

A etiopatogenia da DTM ¢é multifatorial, envolvendo fatores biomecanicos,
neuromusculares, biopsicossociais e bioldgicos®, tais como habitos parafuncionais,
fatores anatomicos, trauma, estresse, ma oclusdao ou até mesmo infecgbes e doengas
autoimunes®. Existem algumas pesquisas que sugerem que os transtornos de ansiedade,
estresse e outros distlrbios emocionais podem aumentar o surgimento de sinais e
sintomas da DTM*4,

As disfungdes sdo divididas em dois grupos: disfungdes intra-articulares e as ndo
articulares (de origem muscular). As intra-articulares, por sua vez, podem ser de origem
inflamatdria, associadas a patologias reumaticas, ou ndo inflamatdrias, relacionadas a
danos articulares, por cirurgia, trauma e outras patologias articulares ou dsseas?.

Ainda nesse contexto, as DTMs intra-articulares mais frequentes incluem o
deslocamento do disco (DD) com reducdo, DD com reducdo e bloqueio intermitente, DD
sem redugao com limitagdo de abertura e DD sem reduc¢ao e sem limitacao de abertura,
segundo a ultima revisdao do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) que substituiu o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular

Disorders (RDC/TMD)*°. Ademais, as doencas degenerativas articulares também podem
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provocar altera¢des intra-articulares, bem como artralgia®®.

Tratamentos conservadores

Atualmente, existem variadas formas de tratamento para a DTM. Todavia, como
primeira opc¢do, deve-se optar por tratamentos conservadores, isto é, ndo invasivos e
reversiveis!’. Nesse contexto, o tratamento n3o cirdrgico permanece sendo a maneira
mais eficaz de tratar essa disfunc3o, apresentando sucesso em mais de 90% dos casos?é.

Em grande parte dos casos, as modalidades ndo cirdrgicas de tratamento
precisam ser combinadas, ou seja, o paciente necessita de acompanhamento
multidisciplinar composto por diferentes especialistas para alcancar o sucesso clinico3.

Inicialmente, durante o manejo e tratamento, é necessario esclarecer para o
paciente a causa e a origem dessa patologia e tranquiliza-lo sobre a natureza benigna
dessa condicdo®®. Em seguida, é imprescindivel a elaboracido de uma rotina de
autocuidado que deve incluir algumas orientacbes como: a limitacdo da funcdo
mandibular dentro do possivel e quando necessdrio, a conscientizacdo e modificacdo de
habitos, um programa de exercicios caseiros e o evitamento de situacdes que geradoras
de estresse emocional. Além disso, o paciente deve ser aconselhado a evitar/diminuir a
frequéncia de determinados habitos, entre eles: mascar chiclete, cantar, falar de
maneira excessiva e outras atividades que promovam a atividade articular
desnecessaria®®.

Sob outra perspectiva, as placas oclusais também podem auxiliar no tratamento
das disfungdes intra-articulares. Esses dispositivos oclusais ao modificarem a distancia
interincisal atenuam a pressao articular, promovendo, assim, a diminui¢ao da dor e a
melhor lubrificacdo da articulagdo?!. Contudo, 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 ndo sdo isentas de efeitos secundarios como possiveis desarranjos
oclusais, desconforto, dificuldade na fala e questdes sociais, principalmente, se o
paciente faz o uso durante o dia, prejudicando a realizacdo de determinadas
atividades??.

Por outro lado, a fisioterapia também faz parte dos tratamentos conservadores
e tem como objetivo reduzir a dor e a hiperatividade muscular, proporcionando o
relaxamento muscular e o restabelecimento da fungdo musculoesquelética. No caso do

tratamento fisioterapéutico para o manejo de DTMs intra-articulares, uma modalidade
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muito utilizada é a terapia manual que tem o propdsito de reduzir a isquemia local,
estimular a producado de liquido sinovial, melhorar a abertura bucal, controlar a dor além
de estimular a propriocepcdo e controle neuromuscular que é fundamental para a
adequada func3o articular®.

A farmacoterapia, por sua vez, é outra abordagem de tratamento conservador
gue pode ser realizada de forma independente ou associada a outro método. O principal
objetivo desse recurso terapéutico é o tratamento do processo patoldgico subjacente e
alivio dos sintomas associados as patologias, como dor e edema. Nesse sentido, os
farmacos comumente utilizados sdo os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs),
opioides, corticosterdides, analgésicos, antidepressivos, anticonvulsivantes e
benzodiazepinicos*.

O efeito analgésico dos AINEs, no que lhe concerne, é Util apenas nos casos em
que a dor é resultado de um processo inflamatério. Ja os opioides sdo prescritos para
dores moderadas a intensas, mas por um periodo curto em virtude do seu potencial de
gerar dependéncia. Em contrapartida, os benzodiazepinicos sdo utilizados para auxiliar
o paciente a lidar com o estresse emocional que frequentemente estdo associados a
DTM. Por outro lado, em pequenas quantidades, os antidepressivos demostram ter
beneficios no tratamento da dor orofacial crénica*®.

Adicionalmente, existem técnicas infiltravas da ATM, nas quais diferentes
solugdes sao injetadas diretamente na cavidade articular como, por exemplo, o acido
hialurénico (AH). Essa intervengao é conhecida como técnica de viscossuplementagao
(VS) da ATM e pode ser utilizada de forma isolada ou em associacdo com a artrocentese
ou artroscopia?3.

Em sintese, a VS é um método que envolve a reposi¢ao do liquido sinovial por
injecdo intra-articular de AH que, por sua vez, restaura sua concentracdo e peso
molecular na cavidade articular. Além da protecado e lubrificacdo da superficie articular
gue contribui no controle da dor, ocorre a melhora dos movimentos articulares e
controle dos processos degenerativos?3.

Tratamentos cirurgicos

Nos casos em que os meios de tratamentos conservadores ndo proporcionam
uma solucdo para a disfuncdo, o tratamento cirurgico é utilizado para restabelecer a

harmonia da articulacdo!’. Sendo assim, os tratamentos conservadores devem ser
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aplicados em um periodo de trés a seis meses, se durante esse periodo ndo for
observada uma melhora significativa, faz-se necessario o emprego de métodos mais
invasivos®.

Nesse ambito, existe uma grande variedade de procedimentos cirurgicos para
tratar a DTM, os quais incluem técnicas desde a artrocentese e artroscopia da
articulacdo até procedimentos mais complexos, como a artrotomia. Esses
procedimentos cirdrgicos tem como principal foco a restauracao, reparo e remocao de
tecidos articulares danificados ou doentes. Dentro desse contexto, a cirurgia paraa DTM
pode ser classificada em dois grupos: procedimentos fechados, como artrocentese e
artroscopia, e procedimentos abertos, como artroplastias e cirurgia de substituicdo
articular?.

A cirurgia aberta da ATM também é chamada de artrotomia. Esse procedimento
é realizado através de uma incisdo pré-auricular, expondo a ATM e evitando danos a
estruturas, como os 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 remocao discal completa. Esse tipo de intervencao cirdrgica sé é
realizado quando a ATM passa por danifica¢Oes, seja por trauma, doenca degenerativa
ou inflamatdéria e n3o responde a outros tipos de tratamentos3. As cirurgias
minimamente invasivas, artrocentese e artroscopia, serdo discutidas com maior
enfoque e detalhamento nos tdpicos seguintes.

Artrocentese

A artrocentese foi descrita pela primeira vez em 1991 por Nitzan?* e se configura
como uma técnica que objetiva a irrigacdo e lavagem da cavidade articular, de
preferéncia a cavidade superior por apresentar um acesso mais facil. Essa intervengao
possui o intuito de diminuir os mediadores inflamatérios e eliminar a aderéncia fibrosa
gue existe entre o disco e a fossa articular, auxiliando, assim, na promogao da reparagao
tecidual e no posicionamento do disco articular®.

A respeito das formas de realiza¢cdo da artrocentese, existe a técnica classica com
uso de duas agulhas e a técnica de agulha Unica. Na técnica classica, a primeira agulha é
o local por onde a solugdo irrigadora é injetada e a segunda agulha é o ponto de saida
do liquido da cavidade®?*. Por outro lado, a técnica de agulha Unica utiliza a canula de

Shepard que apresenta um ponto de entrada, mas com duas saidas. Em uma dessas
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saidas o liquido é injetado e na outra o liquido é expelido. A vantagem dessa técnica em
comparacdo com a de duas agulhas é o fato de ser realizado apenas um acesso articular
e, consequentemente, apresentar um menor tempo de execugao. Porém, por ser uma
técnica relativamente nova, existe a necessidade de mais ensaios clinicos®.

Durante a realizacdo da artrocentese, devem ser realizados movimentos de
abertura, lateralidade e protusdo?®. O irrigante utilizado nesse procedimento pode ser
uma solugdo salina ou soluto ringer?’, sendo a mais frequentemente utilizada a solucdo
ringer com lactato por apresentar melhores propriedades para as células derivadas do
tecido menisco humano do que a solucdo isotbnica. Apds a devida lavagem,
corticosterdides, morfina, bupivacaina, mepivacaina ou hialurato de sdédio podem ser
aplicados dentro da articulacdo para uma acdo de analgesia prolongada. A tomografia
computadorizada, ressonancia magnética ou a ultrassonografia podem ser recursos
utilizados como guia durante a execu¢do desse procedimento??.

No que se refere as indicacOes, a artrocentese é recomendada em casos de
limitacdo de abertura bucal, sinovite ou capsulite, quando existe aderéncia discal na sua
fase inicial préximo a fossa superior do tubérculo articular e deslocamento de disco com
ou sem reducdo. Além disso, pode ser utilizada como tratamento paliativo em casos
agudos como, por exemplo, em situa¢Oes de artrite reumatoide ou doenca articular
degenerativa, existéncia de ruidos articulares associados a dor durante a abertura e o
fechamento da mandibula e situacbes de trauma recente com hemartrose?’. Em
contrapartida, a artrocentese é contraindicada em situa¢gdes em que existe alteragao
Ossea, fibroanquilose e/ou perfuragGes discais e patologias musculares como espasmos
musculares que devem ser controlados antes da execucdo??.

A taxa de complica¢Oes dessa técnica cirurgica é relativamente baixa, sendo o
extravasamento de fluido a mais comum. Tal complicacdo, por sua vez, apresenta
determinados efeitos adversos como parestesias do nervo facial devido ao bloqueio
anestésico local, paralisias do ramo bucal e zigomatico por traumatismo causado pela
agulha, edema pds-operatério (cervicofacial), sangramento peri-operatério, edema
peri-auricular, hematoma extradural e bradicardia®?*.

Artroscopia

A artroscopia é comumente realizada por sua efetividade tanto no diagndstico

como no tratamento da DTM. Essa técnica proporciona ao cirurgido a visualizacdo da
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ATM e, dessa forma, possibilita um diagndstico assertivo para patologia interna
existente (luxacdo do disco, adesdes, inflamacdo sinovial ou alteracdes degenerativas
na fossa mandibular, disco ou cartilagem). Em relacdo ao tratamento da DTM intra-
articular, a artroscopia é recomendada nos casos em que a terapia conservadora é
insuficiente?®,

Em relacdo as indicacdes desse procedimento, as principais incluem DTMs com
origem no disco articular ou patologias nos tecidos retrodiscais, originando dor,
limitacdo de abertura bucal e bloqueio cronico do disco. Nesse contexto, as patologias
mais comuns com indicacdo para artroscopia sdo 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 deslocacdo anterior do disco articular. Em contrapartida,
as contraindicacdes englobam infeccGes oticas, articulares ou cutaneas em estado
agudo, fibrose severa, risco de disseminacdo tumoral, anquilose dssea e
contraindicacdes médicas gerais?®.

A técnica da artroscopia, por sua vez, envolve a colocacdo de um artroscopio
telescépico de 1,8 a 2,6 mm de didmetro na cavidade articular superior da ATM por meio
de uma canula adaptada a uma camera, o que possibilita a visualizagdo das estruturas
articulares através de uma projecao da imagem em uma tela. Em seguida, duas canulas
de irrigacdo sdo colocadas de forma que permita a livre circulagdo de fluidos e acesso a
instrumenta¢ao na cavidade, onde pode ser inserido sondas, instrumentos de corte,
como bisturi ou tesouras, dispositivos de aspiracdo e instrumental rotatério?’.

As técnicas comumente utilizadas sdo apresentadas como artroscopia de lise e
lavagem (ALL) e artroscopia operatdria (AO), sendo essa ultima mais complexa. Sendo
assim, a ALL consiste na forma de cirurgia mais simples e menos invasiva da ATM que
objetiva liberar o disco articular e remover adesdo entre ele e a fossa mandibular,
eliminar restri¢cdes discais e da capsula lateral, lavar e expelir detritos resultantes da
degeneracdao das superficies articulares, irrigar a articulacdo, eliminar enzimas e
prostaglandinas e estimular a lubrificacdo da membrana sinovial através da pressao
hidraulica resultante da irrigacdo do complexo articular superior?®, Essa irrigacdo pode

ser realizada utilizando a solucdo salina estéril ou solu¢3o de ringer?’.
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Por outro lado, a AO é mais complexa e invasiva que a técnica anterior e é
realizada em ambiente hospitalar com o paciente submetido a anestesia geral. O
procedimento envolve a remocao de tecido de cicatrizacao e cartilagem, remodelacdo
Ossea, quebra de adesGes e bidpsia. No fim do procedimento, a cavidade deve ser
irrigada de forma abundante e, em caso de inflamacdo cronica, é possivel a aplicacdo de
um corticosteroide. Apesar de ser um procedimento simples para um cirurgido, tem sido
mais simplificado com recursos a novas tecnologias?.

A artroscopia da ATM apresenta algumas desvantagens como o fato de apenas o
segmento articular superior ser acessivel, o que acaba limitando a execucdo desse
procedimento em patologias no segmento inferior. Jd como vantagem, destaca-se o fato
de ser uma intervencdo cirurgica na qual se preserva o posicionamento articular e a

funcdo quando comparada com as cirurgias com exposi¢cdo completa da ATM?,

DISCUSSAO

Tendo em vista a ampla disponibilidade de condutas conservadoras e invasivas
para tratar disfuncdes que acometem a ATM, Malachovsky et al.?’ realizaram um estudo
gue comparou essas duas modalidades de tratamento. Para isso, foram analisados os
efeitos do tratamento de artrocentese (intervengdo cirdrgica) em um grupo de
pacientes e do tratamento apenas com AINEs (intervengdo conservadora) em um grupo
controle. Ao total, durante o periodo de 2013 a 2017, foram examinados 1752 pacientes,
sendo 1293 mulheres e 459 homens. Nesse estudo, levou-se em consideragao critérios
como sexo, idade, Escala Analdgica Visual (EAV), distancia interincisal e redu¢dao do
consumo de analgésicos administrados por via oral. Como resultado, os autores
observaram que o nivel de dor do grupo de pacientes submetidos ao tratamento de
artrocentese estabilizou em 2,5 na EAV, enquanto que nos pacientes tratados apenas
com AINEs a dor se estabilizou na marca de 9 na mesma escala. Além disso, constataram
achados significantes na distancia interincisal do grupo que foi submetido ao tratamento
de artrocentrese, tendo como resultado 37 mm, enquanto no grupo que utilizou AINEs
essa distancia foi de apenas 27 mm apds o término do tratamento. Por outro lado, a
guantidade de analgésicos utilizados pelo grupo submetido a artrocentese reduziu para

100 mg (miligramas) ao dia. Ja no grupo controle, a dose precisou ser ajustada para 700
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mg didrios, isto é, uma quantidade seis vezes maior que o grupo anterior. Logo, foi
possivel validar que a artrocentese foi eficaz na reducdo da dor, na quantidade da dose
diaria de analgésicos e na melhora da mobilidade da ATM.

Outro estudo publicado por Attia et al.?° englobou uma amostra de 36 pacientes,
sendo 11 homens e 25 mulheres, diagnosticados com deslocamento anterior de disco
da ATM sem reducdo e que foram submetidos a artrocentese. Os voluntdrios foram
divididos em grupos respaldados na idade, sexo e presenca de habitos parafuncionais.
Os resultados do procedimento (sucesso ou fracasso) foram baseados em critérios pré-
estabelecidos para melhora da dor e da abertura bucal. Ao final do tratamento,
constatou-se que pacientes com habitos parafuncionais apresentaram menor indice de
sucesso quando comparados aos que nao possuiam. Em sintese, os autores concluiram
gue a artrocentese é um método eficaz para diminuir a dor e melhorar a méaxima
abertura bucal em pacientes que apresentam deslocamento anterior do disco da ATM
sem reducdo, especialmente na auséncia de habitos parafuncionais. Nesse sentido, a
conclus3o obtida por Attia et al.?° corrobora com a de Malachovsky et al.??, visto que os
pacientes dos dois estudos apresentaram resultados positivos decorrentes da
artrocentese, destacando-se a reducdo da dor e a ampliacdo da capacidade de abertura
bucal. Frente a isso, ambos os autores ratificam que esse procedimento cirurgico se
configura como um método eficaz de manejo para pacientes sintomdaticos acometidos
por desordens temporomandibulares.

Ao contrdrio de Attia et al.?° que avaliaram a efetividade da artrocentese em
pacientes diagnosticados com deslocamento anterior de disco da ATM sem redugao, os
autores Bergstrant et al.3° realizaram um estudo com o intuito de avaliar a eficacia desse
procedimento a longo prazo (aproximadamente quatro anos) em pacientes
diagnosticados com osteoartrite comparando a técnica de artrocentese comum isolada
com a que utiliza a injecdo de acido hialurénico de forma associada. Para isso, uma
amostra de 37 pacientes foi dividida em dois grupos, sendo, no primeiro, aplicada a
técnica de artrocentese isolada e, no segundo, a técnica associada com acido
hialurénico. O procedimento foi realizado de maneira padrao com duas agulhas e, para
a avaliacdo, a manifestacao de dores e sons articulares foi medida no inicio do estudo e,
aproximadamente, quatro anos apds o tratamento. Como resultado, constatou-se que

a dor, medida pela EAV, diminuiu de maneira significativa desde o inicio até o ultimo
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exame de acompanhamento nos dois grupos. A pontuacao média da EAV diminuiu de
64 para 16 no grupo da técnica comum e de 63 para 25 no grupo da técnica combinada
com o 4acido hialurénico. J4 em relacdo ao critério de abertura média méaxima dos
incisivos, apesar de ser verificado um aumento significativo em ambos os grupos, ndo
foram constatadas diferencas estatisticas significantes entre eles. Por outro lado, os
sons articulares ndo apresentaram melhoras nos dois grupos da amostra. Em suma, o
estudo concluiu que ambas as técnicas resultaram em melhorias consideraveis, apds o
acompanhamento a curto e longo prazo, na dor e na fun¢cdo mandibular.

De maneira similar a Bergstrant et al.3? que realizaram um acompanhamento a
longo prazo de quatro anos conforme detalhado anteriormente, os autores Briggs et
al.3! publicaram uma pesquisa de campo baseada nos prontudrios de um especialista
durante o periodo de nove anos com o propdsito de identificar pacientes que precisaram
realizar o tratamento de artrocentese. Os autores analisaram os diagndsticos, pré e pds-
operatorio de cada um e realizaram as estatisticas apropriadas para a obtencdo de
dados. Constatou-se que um quantitativo de 76 pacientes realizou 115 procedimentos
de artrocentese no periodo do estudo, dos quais 50, desses 76, obtiveram melhora na
dor. Por outro lado, 41 pacientes apresentavam limitacdo mandibular inferior a 30 mm
de abertura interincisal e apenas 16 deles apresentaram uma melhoria na abertura
superior a 10 mm. Ademais, ndo foi constatada a ocorréncia de complicagGes e
morbidade. Posto isso, os autores concluiram que a artrocentese da ATM representa um
procedimento minimamente invasivo que desempenha um papel fundamental no
tratamento de cardter multidisciplinar das DTMs.

Sinteticamente, em todos os estudos mencionados (Malachovsky et al.?’; Attia
et al.?% Bergstrant et al.3%; Briggs et al.3) verificou-se que a artrocentese foi capaz de
promover o alivio da sintomatologia dolorosa, a ampliacdao da abertura interincisal e
mobilidade mandibular dos pacientes. Além disso, os achados de Bergstrant et al.3% e
Briggs et al.3! certificam que esse procedimento possui longevidade a longo prazo.

No que se refere a artroscopia, Haeffs et al.3> publicaram um estudo
retrospectivo utilizando dados de 247 pacientes, sendo 226 deles do sexo feminino e
gue foram submetidos a cirurgia artroscépica em um departamento hospitalar no
periodo de setembro de 2010 a abril de 2015. O objetivo desse trabalho foi determinar

a eficacia, prevaléncia de efeitos adversos e preditores de resposta cirurgica da
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artroscopia em pacientes com artralgia da ATM e desarranjo interno. Para isso, realizou-
se a andlise de determinadas varidveis, incluindo dados demograficos, histérico médico
e apresentacado clinica. Além disso, critérios como a abertura bucal maxima pds-cirurgica
de pelo menos 35 mm e um nivel de dor pds-operatéria até a pontuacdo 3 em uma
escala numérica de avaliacdo dolorosa verbal do tipo Likert de 11 pontos foram critérios
determinantes para definir o sucesso cirurgico do procedimento. Posto isso, constatou-
se um resultado cirurgico bem-sucedido em 62,3% dos pacientes. Em relacdo aos efeitos
adversos, foram relatados por 13,4% dos voluntarios, sendo o aumento da dor pds-
operatdria o mais frequente (13,4%), seguido da ma oclusdo temporaria (1,2%) e
parestesia tempordria na regido pré-aurilular (0,4%). Ademais, com base na andlise de
regressao logistica, maior pontuacdo média inicial de dor e uso concomitante de
benzodiazepinicos foram as Unicas variaveis que previram um resultado cirurgico mal
sucedido. Esses achados permitiram que os autores concluissem que, em pacientes com
desarranjos internos da ATM, a artroscopia representa uma alternativa vdlida de
tratamento, contudo, a auséncia de respostas a procedimentos ndo invasivos, altos
escores iniciais de dor e uso concomitante de benzodiazepinicos estdo correlacionados
com um desfecho mal sucedido ap6s a realizacdo da artrocentese.

De maneira similar ao tipo de estudo desenvolvido por Haeffs et al.3?, os autores
Granizo et al.33 realizaram uma anélise retrospectiva dos resultados obtidos de 619
artroscopias realizadas entre os anos de 1996 e 2015, sendo estabelecido o periodo de
acompanhamento minimo de 24 meses. Para avaliacdo dos dados clinicos dos pacientes,
foram verificados aspectos como a redug¢dao da dor, medida através de uma EAV, e
melhora da abertura interincisal maxima. Como resultado, constatou-se que nos 371
pacientes submetidos a artroscopia, um quantitativo de 5,9% necessitou repetir a
técnica de reoperacdo da ATM, com tempo médio de, aproximadamente, 66 meses
entre as cirurgias. Além disso, foi apontada uma melhora considerdvel entre a dor pré e
pos-cirdrgica, bem como da abertura interincisal maxima pré e pds-cirurgicas nos meses
6 e 12 apds a intervenc¢ao. Desse modo, foi constatado na analise estatistica dos dados
gue, apds um ano de cirurgia, a média de interincisal antes da operac¢ao que era de 30,84
mm evoluiu para 35,92 mm. Em suma, foi concluido que a artroscopia da ATM é uma
técnica minimamente invasiva muito confidvel que torna desnecessaria a realizacao de

procedimentos cirdrgicos invasivos adicionais. Quanto a reaplicacdo da artroscopia, em
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grande parte dos casos, os resultados sdo satisfatérios e se configura como uma
operacao util e eficiente para pacientes com histérico de insucesso decorrentes de uma
artroscopia prévia.

Na mesma linha metodoldgica, Hossameldin e McCain3* também elaboraram um
estudo retrospectivo de cinco anos com uma amostra composta por 322 pacientes (279
mulheres e 43 homens) com diagndstico de DTM intra-articular e que foram submetidos

.32 e Granizo et al.?3,

a artroscopia. Entretanto, diferentemente dos relatos de Haeffs et a
o procedimento da artroscopia foi realizado em consultério com uso de um sistema de
osciloscopio OnPoint de 1,2 mm (Biomet Microfixacdo, Jacksonville, FL, EUA) que
proporciona a visualizacdo, em tempo real, do espaco articular superior, bem como é
capaz de lavar e tratar a articulacdo no ambiente de consultério. Adicionalmente, esse
sistema é eficiente por promover o diagndstico imediato antes e durante a cirurgia,
potencializando, assim, as op¢des de tratamento. Ao mesmo tempo, esse recurso
promove a redugdo de custos, uma vez que permite que certos pacientes sejam tratados
em consultdrio ao invés de salas cirurgicas mais dispendiosas. Para alcancar o objetivo
proposto nesse estudo que envolvia analisar a seguranca clinica e a eficacia do sistema
OnPoint em ambiente de consultério, a principal variavel responsavel por determinar se
a artroscopia em consultorio foi bem-sucedida foi a reducdo da dor articular medida por
uma EAV no pds-operatério e, como resultado, foi constatada uma taxa de sucesso
significativa de 66,6% no grupo de pacientes examinados. Adicionalmente, o
procedimento artroscépico resultou em uma melhoria consideravel de outras varidveis
analisadas, como a abertura interincisal maxima, func¢do articular, dor e sinal de carga
articular no final do periodo de acompanhamento, além de diminuir significativamente
a necessidade de analgésicos, bem como o ruido articular e as dores musculares. Com
base nesses achados, os autores concluiram que o recurso tecnoldgico utilizado
forneceu o estabelecimento de diagndsticos que ndo poderiam ser obtidos totalmente
por exames de ressonancia magnética. Além disso, foi comprovado que, pela
artroscopia em consultério, os pacientes apresentaram uma grande reduc¢do da dor e
outros resultados clinicos satisfatérios similares as dos pacientes tratados em salas
cirargicas. Desse modo, o procedimento em ambito de consultério com uso do sistema

OnPoint, nesse estudo, demonstrou ser seguro, eficiente e, portanto, capaz de tratar
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pacientes com DTM como primeiro nivel de atendimento, sem a necessidade de
intervencdes cirdrgicas mais avancadas.

Dessa forma, foi possivel observar que nos trés estudos retrospectivos realizados
por Haeffs et al.3?, Granizo et al.33, Hossameldin e McCain34, a artroscopia melhorou
aspectos como a minimizacdo da dor, a abertura interincisal maxima e a funcdo articular,
bem como apresentou baixas taxas de complicacGes e necessidade de reoperacao.
Adicionalmente, os trés estudos abordados forneceram dados de um periodo
prolongado de acompanhamento, o que permite assegurar a longevidade,
confiabilidade e eficacia da artroscopia a longo prazo para o tratamento de disturbios

da ATM.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da literatura consultada, foi possivel constatar que tanto a artrocentese
como a artroscopia da ATM demonstraram ser técnicas eficazes, principalmente, na
minimizacdo da sintomatologia dolorosa e no aumento da mobilidade funcional
mandibular em pacientes acometidos por disturbios articulares. Apesar disso, verificou-
se que ainda ndo existem evidéncias cientificas suficientes fornecidas por estudos
recentes que comprovem a superioridade de alguma das técnicas em relagdo a outra.
Desse modo, ambas tém assegurado resultados satisfatérios em variados aspectos e
consequentemente, uma alta taxa de sucesso pds-cirurgico, como foi abordado nesta
revisao.

Portanto, péde-se concluir que a artrocentese e a artroscopia além de se
configurarem procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, simples e altamente
eficazes, também possuem seguranca clinica, visto que apresentam baixa ocorréncia de
complicacdes e morbidade. Logo, os achados desta revisdao permitem inferir que tais
abordagens de tratamento sdo capazes de reduzir sinais e sintomas indesejaveis,
reparar danos articulares e consequentemente, devolver qualidade de vida aos

pacientes acometidos por disfungdes na ATM.
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