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RESUMO

As disfuncées temporomandibulares (DTM) assolam um
grande numero de pacientes, apresentando etiologia
multifatorial. Sdo tratadas, na maioria dos casos de forma
conservadora através de terapéutica medicamentosa,
splints e fisioterapia. A artroscopia da articulacdo
temporomandibular (ATM), surge como uma modalidade
de tratamento menos invasivo e empregado naqueles
casos refratarios ao tratamento conservador, evitando-
se dessa forma uma cirurgia aberta (artrotomia) da ATM.
Dessa forma o objetivo do presente trabalho é realizar uma
revisdo da literatura através da pesquisa de artigos e livros
indexados. Nota-se que ha um alto indice de sucesso das
intervencdes artroscopicas, principalmente no que tange
a melhora de sintomatologia algica e limitacdo de abertura
bucal. Fica evidente também que dentre tais modalidades, a
lise e lavagem artroscopica (LLA) foi amplamente utilizada,
com o6timos resultados, e que a discopexia artroscépica,
apesar da maior complexidade, também pode ser realizada
COM SUCEeSSO por cirurgiao experiente.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) reaches a large
number of patients, presenting multifactorial etiology.
They are treated in most cases in a conservative manner
through drug therapy, splints, and physical therapy.
Arthroscopy of the temporomandibular joint (TM.J),
emerges as a treatment modality less invasive and used
in those refractory cases to the conservative treatment,
thus avoiding open surgery (arthrotomy). Therefore,
the objective of this study is to conduct a review of the
literature through articles and books research. It is
possible to realize that there is a high success rate of
arthroscopic interventions, particularly with regard to the
improvement of pain symptomatology and mouth opening
limitation. It is evident also that among these modalities,
lysis and arthroscopic lavage (LA) was widely used, with
excellent results, and that arthroscopic discopexia, despite
the complexity, can also be successfully performed by an
experienced surgeon.

Keywords: Arthroscopy. Temporomandibular Joint.
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
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INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) representa
uma das articulacdes mais complexas do corpo humano,
sendo constituida por diversas estruturas anatdmicas,
tais como: cabeca da mandibula; fossa mandibular; disco
articular; capsula articular; musculos da mastigacao;
ligamentos acessorios; vasos sanguineos e inervacao.
Trata-se de uma articulacdo sinovial que possui o
diferencial de se movimentar basicamente por rotacao e
translacao, sendo classificada anatomicamente como uma
articulacdo diartroidal. Além disso, possui fibrocartilagem
revestindo os discos articulares. !

Sendo assim, em funcdo da sua complexidade, ndo é
incomum o aparecimento de desordens articulares,
principalmente aquelas conhecidas como desarranjos
internos da ATM, representados basicamente pelos
deslocamentos discais. Além disso, podem estar
associadas diversas outras patologias tais
condromaldcia, sinovites, doencas degenerativas do 0sso
oucartilagem, luxacdes e dores musculares. As disfuncdes
temporomandibulares  (DTM) apresentam etiologia
multifatorial, sendo que o tratamento ainda é motivo de
discussao entre profissionais clinicos e cirurgies. 23

como:

Dentre as modalidades de tratamento para as DTM, a
literatura evidencia que uma abordagem clinica prevalece
em relacdo ao tratamento cirdrgico. Apenas de 5 % dos
casos necessitariam de uma intervencdo cirdrgica aberta
da ATM. Historicamente, observa-se que as principais
modalidades de tratamentos clinicos envolvem o uso de
dispositivos interoclusais associados a uma terapéutica
medicamentosa e fisioterapica. >*

Diante da necessidade de uma abordagem menos
invasiva que as artrotomias naqueles casos refratarios
ao tratamento conservador, insere-se a artroscopia
das articulacées temporomandibulares, como uma
modalidade menos agressiva, segura, e mais previsivel em
relacdo a recuperacdo pos-operatoria. 4

Um dos precursores desta modalidade de tratamento
foi Ohnishi® em 1975. Desde entdo a artroscopia vem
se aperfeicoando, através de mais pesquisas na area,
aprimoramento dos equipamentos e canulas que
oferecem melhor condicdo de trabalho, aumentando
dessa forma, o leque de procedimentos intra-articulares

com visao direta. Além da classica lise e lavagem
artroscépica (LLA), existe também a possibilidade de
intervencdes mais complexas como as suturas do disco
articular ou discopexia artroscépica.

A artroscopia é realizada geralmente sob anestesia geral,
envolve o uso de canulas, trocateres, um artroscopio
ligado a cameras que permitem a captura e projecéo de
imagens paraum monitor (FIGURA 1). Permite uma visdo
direta da anatomia intra-articular e consequentemente
proporciona ao cirurgido a possibilidade de atuar no
tratamento dos desarranjos internos,
favorecer o diagnéstico das DTM. 267

assim como

Figura 1 - Trocateres, instrumentais e monitor para
artroscopia.

Diante do exposto, o presente artigo visa avaliar
o emprego dos procedimentos artroscdpicos no
tratamento dos desarranjos internos das articulacdes
temporomandibulares, acompanhando sua evolucdo
histérica e os indices de sucesso dessa modalidade de
tratamento.

METODOLOGIA

A metodologia baseia-se em uma revisdo bibliografica
de artigos cientificos e livros indexados, utilizando as
seguintes bases de dados: PUBMED (National Library
of Medicine, Estados Unidos da América), BIREME
(Centro Latino-Americano e do Caribe de informacao em
Ciéncias da Saude), assim como as demais bases de dados
associados as plataformas LILACS, MEDLINE e SCIELO.
Foram utilizados os seguintes descritores em inglés:
TMJ ARTHROSCOPY e TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS. Os critérios de selecdo dos artigos foram:
Artigos cientificos em inglés e espanhol, sendo que
nao houve especificacdo de datas de publicacdo no
intuito de avaliar a evolucédo histérica da artroscopia
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das articulacdes temporomandibulares como forma de
tratamento para os desarranjos internos da ATM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A artroscopia da ATM estd indicada em duas situacoes
especificas. Brosthein e Thomas® (1991) classificaram
essassituacoesemartroscopiadiagnésticae operatéria. A
finalidade diagndstica estd indicada para avaliar situacoes
como dores creptacoes,
sistémicas envolvendo a ATM, crescimento de tumores,
avaliacdo das condicdes inerentes a hipomobilidade ou
hipermobilidade articular. J4 a artroscopia operatoéria
estd indicada naqueles casos de desarranjos internos,
principalmente no deslocamento do disco sem reducao
(DDSR). Além disso, é empregada também na abordagem

intra-articulares, artrites

das sinovites, doencas degenerativas da articulacéo,
bidpsias, injecdes intra-articulares com visao direta,
debridamento articular e remocéo de adesoes. 87

As indicagcbes para artroscopia cirlirgica devem ser
cuidadosamente verificadas com um diagnostico preciso
antes da aplicacdo®. Dessa forma Brosthein e Thomas®
correlacionaram o momento da cirurgia artroscopica
com os critérios de estadiamento de Willkes para
desarranjos internos da articulacdo temporomandibular.
Tais critérios, por sua vez sao classificados em cinco
estagios, considerando avaliagdes clinicas, radioldgicas
e anatdmicas (TABELA 1). Vale ressaltar a importancia
das imagens por ressonancia nuclear magnética (IRM) no
que tange os diagnosticos inerentes aos deslocamentos
discais. Sdo exames extremamente confidveis na avaliacdo
da forma, posicdo e condicdo anatémica. 1%

Tabela 1 - Desarranjos internos da ATM

| - Estagio (Inicial)

A Clinico: Auséncia de sintomas mecanicos significantes, somente
estalido reciproco na abertura, sem dor ou limitacdo de movimentos.
B. Imagem: Leve deslocamento discal para anterior, bom contorno
anatémico. Sem alteraces radiograficas ou tomograficas

C. Anatdmico/Patologico: Excelente forma  anatdmica,
deslocamento anterior, demonstravel incoordenacdo passiva.
D. Artroscopico: Disco levemente anteriorizado com boca fechada,
disco normal com a boca aberta; alongamento da zona bilaminar,
sindvia normal, compartimento sinovial superior e vascularizacdo
normais.

leve

Il - Estagio
{Inicialntermedianio)

A. Clinico: Um ou mals episodios de dor, inicio dos problemas
mecanicos principais, com estalido audivel no meio ou final da
abertura com recaptura ou travamento.

B. Imagem: Leve deslocamento anterior do disco, inicio da
deformidade do disco com espessamento da borda posterior. Sem
alteractes radiograficas ou tomograficas.

C. Anatdmico/Patoldgico: Deslocamento anterior do disco, inicio da
deformidade anatdmica do disco, boa area articular central.

D. Artroscopico: Disco com alto grau de deslocamento para anterior,
alongamento bilaminar com diminuicio da flexibilidade, inicio das
sinovites e formacéo de adesbes.

IIl - Estagio
{Intermediario)

A. Clinico: Mulfiplos episodios de dor, ravamento, resticao de
movimento & dificuldade com funcio.

B. Imagem: Deslocamento anterior do disco com significante
deformidade. Sem alteracdes radiograficas ou tomograficas.

C. Anatémico/Patoldgico: Disco anteriorizado, deformidade inicial do
disco, boa area articular central.

D. Artroscopico: Alongamento avancado da zona bilaminar, sinovite
proeminente, adesdo avancada, recesso lateral diminuide, formacio
de pseudoparede anterior.

IV - Estagio
(Intermedidriotardio)

A Chnico: Aumento da severidade em relacac ao estagio
intermediario.

B. Imagem: Tomografia mostrando alteraces degenerativas iniciais a
moderadas (achatamento da eminéncia, deformacéo da cabeca do
condilo, esclerose).

C. Anatdmico/Patologico: Remodelacio degenerativa dos tecidos
duros (ostedfitos); mdltiplas adesfes nos recessos anterior e
posterior. N3o ha perfuracio discal.

D. Arroscopico: Quadro mais severo gue a doenca do estagio
anterior, hialinizacdo da insercio posterior, condromalacia -V

\ - Estagio (Tardio)

A Clinico: crepitacao, dor intensa, restricac de movimento e
dificuldade funcional.

B. Imagem: Perfuracio de insercles ou do disco. Tomografia com
alteracBes artriticas de cunho degenerativas.

C. Anatdmico/Patologico: Alteracies degenerativas grosseiras do
disco e dos tecidos duros, perfuracdes, adesfes mlltiplas,
osteofitoses, achatamento do condilo e eminéncia.

D. Artroscopico: creptactes, perfuraces, hialinizac3o retrodiscal,
adestes generalizadas, sinovite avancada, condromalacia grau |V,

Fonte: Adaptato de Brosthein e Thomas®
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Por meio de um minucioso exame clinico e de ressonancia
magnética,odiagndsticocorretoindicardamelhortécnica
artroscopica a ser utilizada. 2 Moses® (2008) descreve 05
principios gerais em qualquer procedimento cirdrgico
artroscépico envolvendo pequenas articulacoes, sendo
eles: distencdo da articulacdo facilitando a puncao do
trocater e diminuindo risco de danos intra-articilares;
trocater afiado para puncionar a pele; cuidado na
realizacdo dos procedimentos intra-capsulares afimde se
previnir danos a superficie articular; preservar a salide da
membrana sinovial favorecendo seus efeitos fisioldgicos
na articulacao; irrigacao por infusao lenta e manutencao
do espaco articular distendido.

Para McCain e De La Rua’ (1989) alguns passos
devem ser seguidos, tais como palpacdo da ATM com
manipulacdo concomitante da mandibula; marcacdo dos
pontos, tendo como referéncia a linha trago-cantal de
Holmlund-Hellsing (FIGURA 2); insercao de uma agulha
para infiltrar até O3 ml de anestésico sem vasoconstritor
e distender a cdpsula articular, aumentando dessa forma
a area de trabalho; insercao da canula com trocater
apds pequena incisdo no mesmo ponto da infiltracdo
respeitando o posicionamento no sentido inferossuperior
e posteroanterior, que ird se adentrar ao compartimento
articular superior. Em seguida remove-se o trocater
e insere-se a o6tica do artroscédpio. Ainda tendo como
referéncia alinha de Holmlund-Hellsing, faz-se o segundo
portal, por onde entrard a canula de trabalho, tendo em
vista o principio de triangulacdo das canulas durante
realizacdo da cirurgia artroscépica (FIGURA 3). Existem
variados modelos de artroscépios no mercado, sendo
que as Oticas podem variar de 1,2mm a 2,4mm, com
angulacoes de visdo de 0° a 30° 21

Figura 2 - Linha trago-cantal de Holmlund-Hellsing.

Primeiro ponto: 10mm do tragus da orelha e 2mm abaixo

da linha.Segundo ponto: 20mm do tragus da orelha e
8mm abaixo da linha.

- |

Figura 3 - Disposicdo das canulas e n procedimento
artroscépico.Desenho esquematico

Fonte: http://www.northshoredentalhealth.com/
TMJDisorder/TMJLearnMore.aspx

As patologias comumente observadas em procedimento
artroscépico sao as adesdes, podlipos, sinovites,
deslocamentos  discais, perfuracdes discais e
condromalécias.®

Dentre as possibilidades de tratamento via artroscépio
podemos citar: lise e lavagem artroscopica; coblagao de
sinovites e polipos com radiofrequéncia (RF); ablacdo
a laser; debridamento da fibrocartilagem ou o0sso;
discopexia; sutura de perfuracdes discais; eminectomias;
tratamentos de traumas intra-articulares para remocao
de hemartroses e fibroses; injecdo de esteroides,
esclerosantes e fatores de crescimento por visao direta.?
Considerando tais posibilidades, é possivel afirmar
que a maioria dos autores utilizam a técnica de lise e
lavagem artroscépica (LLA), sugerindo sua eficacia no
rompimento das adesoes e fibroses; melhora da relacéo
entre disco articular, cabeca da mandibula e fossa
articular; consequentemente melhora na abertura bucal
e diminuicdo da dor. A LLA tem sido empregada com
sucesso nos desarranjos internos nao responsivos ao
tratamento conservador.

Tecnicamente a LLA representa a quebra mecanica
de adesbes e fibroses, com pequenos instrumentais
inseridos na canula de trabalho. Um fluxo continuo de
solucaofisioldgicaoulactatoderingereliminaos produtos
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dessa quebra e remove componentes inflamatoérios.?
Sendo assim, trata-se de uma técnica mais simples e com
resultados efetivos relatados na literatura.

Ao final do procedimento artroscopicode LLA geralmente
utiliza-se infiltracdo com corticoides diretamente
no tecido inflamado, empregando-se solucdes que
contenham dexametasona e betametasona. 7 A injecao
com hialuronato de sodio é uma opcao viavel, pois apos
injecdo no compartimento articular superior, além de
se ter efeito anti-inflamatdrio e analgésico, hd uma
estimulacdo da sintese enddgena de acido hialurénico
intra-articular. 2

Silva PA et al*(2015) relata que a LLA foi eficiente em
93,6% dos casos estudados, melhorando a abertura bucal
em 85,3% e reduzindo a sintomatologia dlgica durante
funcdo em 91,2% dos casos. Sanders e Buoncristiani'?
(1987) relataram melhora na abertura bucal com pouca
ou nenhuma dor apdés LLA, mostrando indice de sucesso
em 82% de seus casos. Gonzales-Garcia etal'® (2008)
também relataram reducéo da dor pds LLA, assim como
melhora em abertura bucal independente da fase durante
acompanhamento pos-operatério. Segundo Idressano
(1989) a taxa de sucesso apods avaliacdo de 64 pacientes
que foram submetidos a artroscopia foi de 73%. Kurita et
alt®>(1998) usaramaLLAerelataram indice de sucesso em
86% dos casos. Em outro estudo, Gonzales-Garcia etal ¢
(2010) trataram 344 articulacdes através de artroscopia,
e concluiram ser esta uma técnica eficaz naqueles casos
de deslocamento discal sem reducao, independente do
estado da superficie articular e da membrana sinovial.
Observaram também melhorano estado de dor e melhora
em abertura bucal.

Abbould et al'” (2015) analisaram retrospectivamente
39 articulacdes, em estagio Il de Willkes, com bloqueio
articular, tratadas através da LLA. Obtiveram que 92%
dos pacientes relataram melhora nos episédios de
travamento; 77% negaram qualquer tipo de travamento
durante o periodo de acompanhamento e 15%
apresentaram episddios de bloqueio, porém com menor
frequéncia e gravidade.

Dentre as cirurgias artroscoépicas, a sutura do disco
articular para seu reposicionamento, ou seja, discopexia
artroscopica, vem sendo alvo de pesquisas na literatura
atual. McCaine Hossameldin’ (2011) e Yanget al*¥(2012)

R. CROMG, Belo Horizonte, 17 (2): 8-15, jul./dez., 2016

representam os principais estudiosos da discopexia
artroscopica. As vantagens inerentes a tal procedimento
sdo: evitar uma cirurgia aberta da ATM e reversibilidade
do procedimento. Ja as desvantagens vao de encontro a
dificuldade técnica para realizacdo do procedimento.

McCain e Hossameldin’ (2011) descreve sua técnica de
discopexia artroscopica, onde ha a captura do disco e
sutura do mesmo ao tecido subcutaneo, através de um
terceiro ponto acessado por agulha luer 20G. Yang et
al'®(2012) descreve uma técnica semelhante, no entanto
utiliza um portal endoaural e o disco é suturado abaixo da
cartilagem do conduto auditivo externo. Independente
da técnica todas tem em comum a incisdo da cépsula
medial na regido anteromedial do recesso anterior para
liberacdo do disco.?

McCain et al* (2015) concluiu no estudo de 42
articulacoes que a discopexia artroscopica foi eficaz e
previsivel nos pacientes com desarranjos internos em
estagios Il e Il de willkes.

O controle pods-operatério em artroscopia é de
fundamental importancia no sucesso do tratamento.
Recomenda-se uma dieta branda por 04 semanas; uso de
splints oclusais para diminuir a carga sobre a articulacéo
por um periodo médio de 06 meses; fisioterapia leve
apds a primeira semana com exercicios de abertura
bucal, lateralidade e protrusao, sendo que apds 15 a 21
dias da cirurgia o paciente deve ser encaminhado para
reabilitacdo com fisioterapia e fonoaudiologia. >*

A artroscopia como todo procedimento cirdrgico,
envolve alguns riscos e complicacdes. As principais sdo as
fraturas de instrumentos; danos ao nervo facial (VI par);
danos vasculares, hemorragias e fistulas; penetracao na
fossa craniana média e perfuracdo da orelha média com
lesdo ao nervo vestibulococlear (VI par). ? Kassan et al®
(2015) relatou um caso incomum de edema na regido
parafaringeana, em funcdo de extravasamento de liquidos
para espacos faciais secundarios. Sendo assim, é de suma
importancia um apurado conhecimento anatémico da
regidoedominiodatécnicaafimdeseevitar complicacoes
indesejaveis.

CONCLUSAO

A artroscopia das articulacdes temporomandibulares
tem empregos diversos no tratamento dos desarranjos



internos, podendo ser utilizada com a finalidade
diagndstica e ou terapéutica. Fica evidente que a lise e
lavagem artroscopica € a técnica mais empregada pela
maioria dos autores e tem se mostrado uma modalidade
eficaz e segura no tratamento dos desarranjos internos.
Dentre as demais modalidades, a discopexia artroscopica,
vem assumindo papel relevante no tratamento de tais
desarranjos, ja que possibilita o reposicionamento do
disco articular sem a necessidade de uma abordagem
abertada ATM.
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