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Resumo

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo mdvel, altamente especialidazada, sendo considerada uma
das mais complexas e utilizadas do organismo humano. A cirurgia de desordens da articulagdo temporomandibulares
pode incluir, manipulacdo mandibular assistida com aumento de pressdo hidrostética, astrocentese, artroscopia,
artrotomia, eminoplastia e eminectomia. Objetivo desse estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre as diferentes
técnicas cirdrgicas em desordens da articulagdo temporomandibular e suas indicacfes, de modo a orientar o cirurgido
dentista a um maior esclarecimento e consequentemente a uma melhor conduta. Os dados foram levantados através de
bases de dados como: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e google académico, no periodo de
fevereiro a abril de 2021. Foram utilizdas as palavras-chave: articulacdo temporomandibular, anatomia da articulacéo
temporomandibular, desordens da articulacdo temporomandibular, patologia da articulacdo temporomandibular,
transtornos da articulagdo temporomandibular, tratamento de DTM, cirurgia de DTM. Dessa forma, o estudo é
bastante relevante pois sem uma intervencdo, as desordens da ATM podem se agravar € um correto diagnéstico é
imprescindivel para que a abordagem cirdrgica seja correta seja aplicada.

Palavras-chave: Articulagdo Tempomandibular; Cirurgia bucal; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.

Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) is a highly specialized mobile joint, considered one of the most complex and
used in the human body. Surgery for temporomandibular joint disorders may include mandibular manipulation
assisted with increased hydrostatic pressure, astrocentesis, arthroscopy, arthrotomy, eminoplasty, and eminectomy.
The aim of this study is to carry out a literature review on the different surgical techniques in temporomandibular joint
disorders and their indications, in order to guide the dentist to further clarification and, consequently, to a better
approach. Data were collected through databases such as: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
academic google, from February to April 2021. The keywords were used: temporomandibular joint,
temporomandibular joint anatomy, disorders of the temporomandibular joint, temporomandibular joint pathology,
temporomandibular joint disorders, TMD treatment, TMD surgery. Thus, the study is very relevant because without
an intervention, TMJ disorders can worsen and a correct diagnosis is essential for the correct surgical approach to be
applied.

Keywords: Tempomandibular Joint; Surgery, Oral; Temporomandibular Joint Disorders.

Abstracto

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion mdvil altamente especializada, que se considera una de
las mas complejas y utilizadas en el cuerpo humano. La cirugia para los trastornos de la articulacion
temporomandibular puede incluir manipulacion mandibular asistida con aumento de la presion hidrostatica,
astrocentesis, artroscopia, artrotomia, eminoplastia y eminectomia. El objetivo de este estudio es realizar una revision
de la literatura sobre las diferentes técnicas quirdrgicas en los trastornos de la articulacion temporomandibular y sus
indicaciones, con el fin de orientar al odont6logo a una mayor aclaracién y, en consecuencia, a un mejor abordaje. Los
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datos se recolectaron a través de bases de datos como: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y
Google académico, de febrero a abril de 2021. Se utilizaron las palabras clave: articulacion temporomandibular,
anatomia de la articulacion temporomandibular, trastornos de la articulacion temporomandibular, patologia de la
articulacion temporomandibular, temporomandibular trastornos de las articulaciones, tratamiento de TMD, cirugia de
TMD. Asi, el estudio es muy relevante porque sin una intervencion los trastornos de la ATM pueden empeorar y un
diagndstico correcto es fundamental para aplicar el abordaje quirdrgico correcto.

Palabras clave: Articulacion Temporomandibular; Cirugia Bucal; Trastornos de la Articulacién Temporomandibular.

1. Introducéo

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo maével, altamente especialidazada, sendo considerada uma
das mais complexas e utilizadas do organismo humano. Ela tem a capacidade de movimentar de forma simultanea e bilateral. E
seus componentes incluem a cabega da mandibula, a cavidade glenoide e o tubérculo articular, o disco articular, os tecidos
retrodiscais, a membrana sinovial e a capsula articular. Sua inervagdo é feita pelos ramos dos nervos auriculo-temporal,
massetérico e temporal-profundo posterior, ramificacdes do nervo mandibular e o abastecimento sanguineo ocorre por ramos
da artéria carotida externa.

Quando ocorrem disfuncbes estruturais e funcionais surgem os desarranjos temporomandibulares (DTM) que séo
reconhecidas pela American Academy of Orofacial Pain como um grupo de condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares
que envolvem as articulagoes temporomandibulares (ATM), os musculos mastigatorios e todos os tecidos associados, cujos
sinais e sintomas sao diversos, podendo incluir dificuldades na mastigagao, fala e outras fungdes orofaciais.

Devido a sua origem multifatorial, muitos estudos tém buscado definir os mecanismos que desencadeiam ou causam
essa condigdo. Os sintomas mais comuns da DTM incluem mialgias, dor de cabega, desconforto ou disfungao articular, otalgia,
zumbidos, tonturas ou dores no pescoco. Ruidos articulares sao prevalentes e os portadores podem apresentar estalidos,
rangidos ao abrir ou fechar a boca. Assim, a dor frequentemente afeta de forma negativa os individuos que a apresentam,
prejudicando as intera¢Bes sociais, assim como o bem-estar fisico e psicologico. Sendo considerada a maior causa de dor nao
dentaria na regido orofacial, prejudicando a qualidade de vida.

O diagnostico precoce das desordens articulares temporomandibulares é de extrema importancia para que qualquer
agravamento possa ser prevenido ou controlado e devem ser focados em uma abordagem baseada em evidéncias. Além disso,
com o diagnostico adequado, as estratégias de tratamento devem ser planejadas de forma individualizada a cada paciente,
sendo preferencialmente de carater conservador. Portanto, compreender a manifestagdo de alguns sinais e sintomas de DTM
fornece outras perspectivas para a definicao de tratamentos mais adaptadas e direcionadas a cada individuo.

Dessa forma, nos casos com indicacdo, a intervencao cirurgica deve ser alternativa de reserva, visto que sdo de alta
complexidade e com grande potencial de complicacBes, especialmente nas inervag¢fes locais. Em alguns casos deve ser
evitado, tais como, pacientes assintomaticos, com depressdo, com bruxismo noturno de dificil controle. A cirurgia de
desordens da articulagdo temporomandibulares pode incluir, manipulacdo mandibular assistida com aumento de pressao
hidrostética, astrocentese, artroscopia, artrotomia, eminoplastia e eminectomia. Porem, ainda ndo existe dados conclusivos
sobre a maior eficiéncia de uma das modalidades.

O objetivo desse estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre as diferentes técnicas cirurgicas em desordens da
articulagcdo temporomandibular e suas indicagcdes, de modo a orientar o cirurgido dentista a um maior esclarecimento e
consequentemente a uma melhor conduta. Assim, contribuindo com a tomada de decisdo para que seja feita a escolha da

melhor modalidade de tratamento, de forma a garantir sempre o bem-estar do paciente.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21711
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21711

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e568101321711, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21711

2. Metodologia

Este estudo se classifica como revisdo narrativa de literatura e De Oliveira Bastos (2021) o intuito desse tipo de
pesquisa é descrever ¢ discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte. Entdo. Foi realizado um levantamento
bibliografico visando uma melhor compreensdo em torno da abordagem cirGrgica em desordens da articulagdo
temporomandibulares (ATM). Os dados foram levantados através de bases de dados como: PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e google académico, no periodo de fevereiro a abril de 2021. Foram utilizadas as palavras-chave:
articulacdo temporomandibular, anatomia da articulacdo temporomandibular, desordens da articulacdo temporomandibular,
patologia da articulacdo temporomandibular, transtornos da articulacdo temporomandibular, tratamento de DTM, cirurgia de
DTM. As palavras-chaves foram pesquisadas também na lingua inglesa, sendo estas: temporomandibular Joint,
temporomandibular joint disorders.

Os critérios de inclusdo foram os trabalhos publicados na lingua portuguesa e lingua inglesa no periodo dos Gltimos
15 anos, que traziam em seu conteudo informagfes a respeito da anatomia e funcionamento correto da ATM, bem como as
suas desordens e possiveis tratamentos com foco em reabilitacBes cirdrgicas. Os critérios de exclusdo foram estudos que

avaliassem outras abordagens terapéuticas isoladas sem incluir na pesquisa as intervencgdes cirdrgicas.

3. Resultados e Discussao

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo movel, altamente especializada, sendo considerada uma
das mais complexas e utilizadas do organismo humano. Ela tem a capacidade de se movimentar de forma simultanea e bilateral
e seus componentes incluem: a cabeca da mandibula, a cavidade glenoide e o tubérculo articular, o disco articular, os tecidos
retrodiscais, a membrana sinovial e a capsula articular. Sua inervagdo é feita pelos ramos dos nervos auriculo-temporal,
massetérico e temporal-profundo posterior, ramificacdes do nervo mandibular e o abastecimento sanguineo ocorre por ramos
da artéria carotida externa (Okeson,2019).

Anatomicamente o disco articular insere-se entre 0 0sso temporal e a cabeca da mandibula, mostrando ser uma
superficie fibrocartilaginosa espessa e ajusta-se na cabeca da mandibula, sua face superior é cdncavo-convexa e sua face
inferior é concava, isso faz com que adapte perfeitamente as superficies dsseas. Assim, adaptando-se bem as faces articulares,
o disco articular anula a diferenca anatbmica entre as estruturas, absorve os impactos e entdo faz com que haja a movimentacdo
harménica da ATM (Rizollo; Madeira, 2006).

As cavidades sinoviais supradiscal e infradiscal fazem parte do disco articular. A membrana sinovial é classificada
como um tecido conjuntivo, vascularizado composto por vasos de pequeno calibre, vasos linfaticos e poucas fibras nervosas,
sua funcéo é revestir a capsula articular com objetivo de confinar o fluido sinovial viscoso, que lubrifica, protege e nutri a
articulacdo. Assim, a ATM enquadra nas articulagdes sinoviais do corpo, por apresentar uma membrana sinovial (Tamimi Et
Al, 2016).

A inser¢do do disco articular é feita pelo tecido ligamentar extremo lateral e medial da cabega da mandibula,
diretamente livre do osso temporal anterior, com excecdo de estar preso através da capsula articular indiretamente. A
integracdo desses ligamentos ao disco proporciona seguir a cabeca da mandibula nos movimentos funcionais, como de
translacéo e se ficar imovel nos movimentos de rota¢do (Kalpakci, 2011).

A zona bilaminar é dividida em parte superior e parte inferior e, elas sdo responsaveis pela inser¢do posterior do disco
articular. Na parte superior o disco se fixa no processo retroarticular do 0sso temporal e na parte inferior ele se fixa no colo do
condilo. Nessa regido o disco articular se liga a capsular articular e também a vasos e nervos que entram na articulacéo (Caruso
et. al, 2017).
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Os ligamentos sdo estruturas responsaveis pela unido dos ossos e promovem e auxiliam na estabilizagdo das
articulacbes. Na ATM destaca-se trés pares para o correto funcionamento desta articulagdo. O primeiro ligamento é o
temporomandibular ou lateral localizado no tubérculo da raiz do processo zigomatico na superficie lateral do colo do condilo,
responsavel por evitar a excessiva retrusdao mandibular. O segundo ligamento, esfenomandibular, ¢ mediano, e estende-se da
espinha do osso esfendide até a lingula mandibular. E por dltimo o ligamento estiloide, localizado desde o processo estiloide
até o angulo e borda posterior do ramo da mandibula, sendo responsavel simultaneamente com o ligamento esfenomandibular,
pela intensa tensdo no movimento de protrusdo mandibular. (Caruso et. al, 2017).

Quando ocorrem distlrbios estruturais e funcionais surgem os desarranjos temporomandibulares (DTM) que séo
reconhecidas pela American Academy of Orofacial Pain como um grupo de condigdes musculoesqueléticas e neuromusculares
que envolvem as articulagdes temporomandibulares (ATM), os musculos mastigatorios e todos os tecidos associados, cujos
sinais e sintomas sao diversos, podendo incluir dificuldades na mastigagao, fala e outras fungdes orofaciais.

Segundo Fehrenbach et, al, 2018 as disfuncfes associadas aos desarranjos temporomandibulares, como bruxismo e
apertamento dentario provocam a liberacdo de serotonina e noradrenalina e assim possibilitam uma cascata inflamatéria.
Porem, a etiologia da DTM ndo é totalmente esclarecida e pode estar associada a presenca de fatores de risco, como: habitos
parafuncionais, condi¢ao postural, pré-disposicdo sistémica, modificacbes deletérias psicossociais, alteracbes do sono,
traumatismos e microtraumas oclusais.

O desarranjo temporomandibular pode ser provocado por parafungdo, hiperfuncdo ou alteracGes degenerativas que
podem ocorrer dentro da articulagdo, sendo de dois tipos: primarias e secundarias que se referem a desordens articulares e ndo
articulares. Nos distarbios articulares estdo inclusos os congénitos, desarranjos discais, doencas articulares degenerativas,
disturbios de crescimento e neoplasias. Ja nas desordens néo articulares estdo contidos os distdrbios musculares mastigatdrios e
distarbios de crescimento (Gauer et al, 2015).

Os pacientes com desarranjos temporomandibulares constantemente apresentam queixas clinicas de sintomatologia
dolorosa, limitagdo de abertura bucal, sons articulares e assimetria dos movimentos mandibulares. O sintoma de dor é
irradiado, acometendo os musculos mastigatorios, mandibula e articulacao (Okeson, 2014).

Os distarbios temporomandibulares ocorrem com mais frequéncia em individuos em idade reprodutiva e estdo mais
presentes entre as mulheres do quem em homens. Esse achado pode ser explicado pela maior flacidez dos tecidos presentes nas
mulheres, devido aos niveis de estrogeno. Isso também se deve ao fato de que a composi¢do da articulagdo feminina é
geralmente mais flexivel e menos densa que a dos homens e suportam menos pressdo funcional no ligamento posterior da
ATM por apresentarem o dobro de coldgeno tipo Il na regido (Fehrenbach et, al, 2018).

O diagnostico precoce das desordens articulares temporomandibulares é de extrema importancia para que qualquer
agravamento possa ser prevenido ou controlado e devem ser focados em uma abordagem baseada em evidéncias. Além disso,
com o diagnostico adequado, as estratégias de tratamento devem ser planejadas de forma individualizada a cada paciente,
sendo preferencialmente de carater conservador.

O diagnéstico adequado dos distdrbios da ATM é fundamental para determinar o tratamento efetivo do paciente. Ele é
realizado por meio da avaliagdo da entrevista clinica e também do exame fisico. A entrevista clinica representa um
questionario escrito e um didlogo entre o profissional e o paciente, que irdo permitir um melhor entendimento da situacdo da
desordem. No questionario escrito deve constar as condi¢cfes medicas gerais, caracteristicas da sintomatologia associada a
ATM, tratamentos prévios, e também a influéncia dessa condicdo nas atividades diarias do paciente (GAUER, 2015).

O cirurgido dentista deve ser atencioso no exame clinico e observar os indicativos de anormalidades na ATM. Em
condigdes normais ha suavidade nos movimentos mandibulares, auséncia de barulhos, dor, desvios ou deflexdes. Os sons
possivelmente observados na ATM sdo os cliques, estalidos e crepitagBes. Os cliques sdo breves e ocorrem em alguns
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momentos durante a abertura, fechamento ou lateralidade. A presenca de muitos cliques durante a abertura pode significar a
perfuracdo do disco ou até alteragdes no formato da articulacdo. Os estalidos sdo sons altos, presentes no momento da abertura
e podem ser audiveis sem a necessidade de estetoscopio. Ja as crepitacfes leves sdo rangidos suaves que indicam o contato
leve entre 0ss0s e as grosseiras sS40 muito perceptiveis e sugerem um contato mais agressivo. Essas ultimas séo indicativas de
degeneracdo do disco e sugerem a presenca de osteoartrose. E importante que sejam feitas também medicdes, sendo as mais
significativas as de abertura maxima, lateralidade e protrusao (Speciali et al, 2015).

Exames complementares de imagem da ATM séo utilizados para: calcular o grau de integridade de seus componentes,
a relagdo funcional, confirmar a extensdo estagio de progressdo da doenca pré-existente e também avaliar e documentar os
efeitos do tratamento ja executado. Os fatores que devem ser analisados durante a escolha e indicacdo dos exames de imagens
da ATM abrangem: necessidade da determinacéo da presenca da doenca e seu prognostico, duvida no diagnostico diferencial,
determinacdo do estagio da doenca, preparo pré-operatério, avaliagdo da evolugdo do tratamento e necessidade de
documentacéo legal (Ferreira et al, 2016).

Os métodos com maior precisdo anatdmica para avaliagdo dos disturbios da ATM séo a ressonancia magnética (RM) e
a tomografia computadorizada (TC), que se sobressaem as radiografias. A TC ¢é considerada o “padréo ouro” para avaliar as
estruturas ésseas, sendo o método de escolha para traumas de face, enquanto a RM é indicada para o estudo de partes moles.
Assim, é possivel observar que o0s dois méetodos se complementam no diagnostico (Ferreira et al, 2016). Portanto, compreender
a manifestacdo dos sinais e sintomas de DTM fornece melhores perspectivas para a defini¢do dos tratamentos mais adequados
para cada paciente.

O sucesso do tratamento dependera de um diagndstico correto e preciso, da experiéncia do profissional e da técnica,
invasiva ou ndo invasiva utilizada. Como forma de intervencéo existem opc¢des ndo invasivas e minimamente invasivas para
pacientes em estgio inicial dos desarranjos da ATM, tais como: desvio ou estalidos. E interven¢des cirlrgicas invasivas para
pacientes em estdgio avancados, como por exemplo nos casos de luxagdo recorrente, deslocamento anterior em reducdo ou
perfuracdo do disco articular. Assim, inicialmente deve-se empregar as terapias clinicas e conservadoras, e em casos de
insucesso pode-se progredir para tratamentos invasivos de menor ou maior complexidade, de acordo com a evolugéo de cada
caso. Além disso, é importante ressaltar que o procedimento cirlrgico usado de forma isolada ndo propicia um sucesso
terapéutico (Vilar et al, 2020).

3.1 Modalidade de tratamento da ATM
3.1.1 Manipulagdo mandibular assistida com aumento de presséo hidrostatica

Considerado uma modalidade de tratamento mais conservador, essa técnica pode ser aplicada em casos de
deslocamento do disco com ou sem reducdo em fase aguda, no qual a dor é a principal sintomatologia. E também, pode estar
associada a ruido articular, limitacdo da abertura bucal com ou sem movimento lateral, medial ou protrusivo mandibular. O
procedimento se da pela inser¢do de uma agulha, geralmente no compartimento supradiscal, que aplica sob pressdo solugéo de
soro fisioldgico, anestésico local ou hialuronato de sédio. Essa ultima substancia é recomendada cerca de 0,7ml. Para um
tratamento bem sucedido o diagnostico diferencial e os procedimentos clinicos sdo os mais importantes. Como ferramentas
auxiliares podem ser empregados exames de imagem, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e artrografia
(Vilar et al, 2020).
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3.1.2 Artrocentese da ATM

Seguindo para uma intervencdo invasiva, a primeira escolha deve ser a artrocentese, por ser uma técnica mais
conservadora. Essa foi descrita primariamente sendo a forma mais simples de intervencdo cirlrgica da ATM, com objetivo
principal de liberar o disco articular e romper as ligacGes formadas entre as superficies do disco e a fossa mandibular. Essa
ruptura acontece através da pressao hidraulica criada pela irrigacdo do compartimento superior da articulagdo
temporomandibular. Vai ser indicada se o tratamento néo cirlirgico ndo tiver éxito por pelo menos 6 meses (MONJE-GIL et al,
2012). E também contraindicado em casos em que o paciente mostrar inviabilidade medica a qualquer tipo de cirurgia. A
técnica consiste na aplicacdo de cristaloide e lavagem do compartimento superior da ATM, afastando o disco e a forca articular
contribuindo para liberacdo das aderéncias e proporcionando a lavagem de particulas degradadas e produtos da inflamacéo
(SONI, 2019). Para promover uma distensdo hidraulica adequada, o volume do compartimento superior é aproximadamente
2ml, entdo, a injecdo de 4 a 7ml de solucdo sob pressdo sdo suficientes para liberar as adesdes, no entanto caso houver
resisténcia a infiltracdo deve ser parada. A profundidade de penetragdo da agulha deve ser aproximadamente de 45mm, na
regido da puncéo que refere ao limite medial da capsula da pele. Durante o tempo que se realiza a artrocentese, é recomendado
realizar movimentos de abertura, lateralidade e protrusdo, que colaboram para eliminar a aderéncia e favorecem o novo
posicionamento do disco, em casos agudos. A inje¢do de corticoide ao final do procedimento é opcional.No pés-operatério o
paciente deve realizar sessbes de fisioterapia, onde serdo indicados cerca de dez movimentos, que devem ser repetidos seis
vezes ao dia (Monje-Gil et al, 2012). Eles véo ser responsaveis pela perfeita restauracdo dos movimentos mandibulares
(Soni,2019). Por fim, podem ocorrer complicagdes, como infec¢do, pungdo de vasos resultando em sangramento dentro do
espaco articular, causando adesbes ou ate mesmo anquilose. Mas também, complicagBes tempordrias como, dor, edema,

alteracdo oclusal como mordida aberta posterior, paralisia facial, bradicardia reflexa no momento da infuséo (Vilar et al, 2020).

3.1.3 Artroscopia da ATM

uma técnica mais invasiva quando comparada a artrocentese, porém possui as mesmas indica¢fes. A intervencao é
realizada sob anestesia geral em ambiente hospitalar. A técnica para diagnostico constitui em inserir uma micro cdmera nos
espacos internos a capsula articular e atentar sobre o desarranjo na ATM (Vilar et al, 2020). Para o tratamento utilizam-se trés
acessos em forma de furos transcutaneos, sendo um para a micro camera e 0s outros dois para as pingas. Assim, € possivel
realizar a lavagem dos espacos internos da articulagdo, promover a lise de aderéncias ou adesdes do complexo do disco
articular, caso houver necessidade é possivel realizar miotomia, principalmente da cabeca superior do musculo pterigoideo
lateral em relacdo a banda anterior do disco articular, remocdo de material para biopsia de espiculas 6sseas, mas também a
possibilidade através de uma pequena incisdo na regido pré-auricular realizar o reposicionamento posterior do disco e
estabiliza-lo. As vantagens dessa técnica sdo, a auséncia de cicatriz ou uma cicatriz diminuida, a visualizagdo do campo
operatorio comparado coma artrocentese e menor tempo de internagdo, por conseguinte uma melhor recuperacdo do paciente
no pds-operatorio. Ja as desvantagens, incluem: treinamento prévio em servico especializado, disponibilidade do complexo
hospitalar, o espaco operatdrio é diminuido, possibilidade de lesdo nervosa, principalmente do nervo facial, perfuracdo da

orelha media ou interno e lesao de grandes vasos, como a artéria maxilar (Grossmann, 2011).

3.1.4 Cirurgia aberta da ATM

E dificil que uma técnica cirdrgica produza excelentes resultados considerando-se as inimeras doengas que acometem
a articulacdo temporomandibular. A cirurgia aberta deve ser considerada apenas nos casos em que acabaram as possibilidades
de tratamento ndo cirdrgico. Os procedimentos cirdrgicos incluem: ancoragem do disco, condilectomia, discectomia,

eminectomia, reposicionamento discal e turbeculotomia (Grossmann, 2011; Vilar et al, 2020).
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3.1.5 Ancoragem do disco

E uma técnica cirurgica aberta, na qual se realiza uma perfuracio na porcéo pdstero-lateral da cabeca da mandibula,
fixando nessa regido uma ancora, que prestara de apoio para que se realize a fixacdo do disco articular a mesma estrutura.
Outra alternativa pode ser os parafusos reabsorviveis com a mesma finalidade. Esse procedimento esta indicado em casos que
houve deslocamento o disco sem redugdo e nos casos de deslocamento da cabega da mandibula, onde anteriormente houve
tentativas falhas de técnicas conservadoras, tais como, manipulagdo mandibular assistida com aumento da pressao hidrostatica
e artrocentese. Também é utilizada nas situacGes de osteoartrite primaria e secundaria. As desvantagens dessa técnica
envolvem a possibilidade do disco estar muito alterado dimensionalmente, fraturado, perfurado ou em médio prazo pode
ocorrer o desacoplamento do disco da cabeca mandibular e, nesses casos, mostra-se necessario uma nova intervencao para

colocar a segunda ancora (Grossmann, 2011).

3.1.6 Condilectomia

Refere-se uma técnica cirdrgica que envolve a remocao da cabeca da mandibula por acesso extrabucal, podendo ser de
duas formas diferentes, pré-auricular ou submandibular e pés-auricular. O acesso intrabucal pode ser realizado por meio de
video, com a remo¢do na mesma agdo cirdrgica do processo coronoide mandibular. A indicagdo dessa técnica ocorre nos
quadros de neoplasias malignas ou benignas como anquilose éssea, anquilose fibrosa, hiperplasia do processo condilar,
doencas degenerativas em evolugdo. Nesta intervencédo € feita uma osteotomia completa e bloqueio intermaxilar (Grossmann,
2011). E importante também interpor entre o remanescente mandibular e a fossa uma fina l1amina de silicone, fascia emporal,
musculo temporal ou empregar enxertos 6sseos condrocostal, fibula e préteses metalicas articulares. O objetivo principal é a
tentativa de evitar a neoformacdo dssea e por conseguinte, a recidiva do quadro. Para sucesso do procedimento deve ser

recomendada uma fisioterapia pds-operatdria diria por um periodo superior de seis meses.

3.1.7 Discectomia

Procedimento que tem por objetivo remocdo completa do disco, e também dos seus elementos de fixagdo, os
ligamentos. Apo6s a remogdo do disco articular € recomendado realizar enxertos autdgenos a base de fascia temporal,
cartilagem da orelha, musculo temporal, derme e tecido adiposo fornecido da parte interna da coxa ou abdémen. Essa técnica
esta indicada em situagdes de neoplasias benignas e malignas, em quadros avancados de deterioracdo ou fratura do disco.
(Grossmann, 2011).

3.1.8 Eminectomia

E indicada em casos de luxagdo recidivantes ao primeiro procedimento de escolha e é considerada uma técnica
simples, que preserva a estrutura articular. O principio desta intervencéo fundamenta-se em aumentar o espago articular, o que
resulta em uma melhor acomodacéo para o disco articular (VYLOPPILLI et al, 2017; SEGAMI, 2018). O procedimento é feito
pela regido pré-auricular, a secgdo tem o limite ate a capsula e eminencia articular. Para ndo ocorrer recidivas, 0 cirurgido
dentista ndo deve deixar irregularidades no campo operatério. As complicagdes que podem acontecer sdo hemorragias e lesdes

nervosas (Guven, 2019).

3.1.9 Reposicionamento discal

A indicacéo desse procedimento consiste em quadros de leve interferéncia mecénica da funcéo articular. Quando o
disco esta integro, apesar de estar fora de posicdo, 0 mesmo deve ser reposicionado com sutura, sem tenséo, havendo o cuidado
de remover o excesso de tecido junto a porcdo posterior da estrutura. Uma remodelacdo dssea da fossa ou do tubérculo
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articular podem ser necessarios em casos de doengas degenerativas ou quando o complexo da cabeca mandibular, fossa e
disco, no decorrer do transoperatério apresente algum ruido articular ou contato forte. Finalizando, essa parte realiza a toalete
do espaco articular e procede para sintese por planos. No pds-operat6rio, a fisioterapia deve ser iniciada o qudo antes, a fim de
evitar a formacdo de aderéncias e adesBes das estruturas. Como desvantagem o paciente pode sentir dor, edema facial,
limitacdo da abertura bucal e mudanga na oclusdo na regido de molares do lado respectivo a cirurgia, e também, pode ocorrer
de ter dificuldade de fechamento total do globo ocular, assim como de enrugar a fronte. Isso pode perdurar de 30 a 90 dias
(Grossmann, 2011).

3.1.10 Turberculotomia

Esse procedimento cirrgico é indicado em casos de subluxacdo associado a dor e deslocamento da cabeca da
mandibula, no qual tratamento conservador resultou em pouca ou nenhuma resposta eficiente. O objetivo dessa modalidade de
tratamento consiste em remocdo ou reducdo do tubérculo articular, buscando altera-lo no sentido latero-medial,
proporcionando uma superficie plana e suave. Com esse processo evita o travamento da cabeca da mandibula junto a parte
anterior desse tubérculo. Uma variante dessa técnica pode ser realizada implementando um pino metalico, enxerto 6sseo, uma
miniplaca fixada por parafusos junto ao tubérculo articular, ou ainda realizar uma fratura em galho verde do arco zigomaético.
As vantagens desse procedimento incluem uma abordagem mais féacil de execucdo, menor tempo cirdrgico, apresentando

resultado imediato, com menor grau de morbidade (Grossmann, 2011).

4. Concluséo

Apos analisar as vérias alteracGes da normalidade existentes na articulagdo temporomandibular e diversas
técnicas cirdrgicas existentes para tratamento, podemos concluir que ndo existe uma técnica perfeita, mas sim uma
mais indicada. Dessa forma, sem uma intervengdo, as desordens da ATM podem se agravar e um correto
diagndstico é imprescindivel para que a abordagem cirGrgica seja correta seja aplicada para que o paciente nao

sofra com os maleficios de uma técnica ndo indicada.
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