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Resumo

A artrocentese e artroscopia sdo dois procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos designados ao tratamento dos
distarbios internos da ATM. Este estudo objetivou comparar os parametros clinicos pré e pds-operatdrios entre as
técnicas cirdrgicas da artrocentese e da artroscopia, por meio de uma revisao bibliografica. Trata-se de um estudo de
revisdo de literatura integrativa, realizado através de artigos nacionais e internacionais, publicados nas bases de dados
PubMed, SciELO e CAPES/MEC, no periodo entre 2010 e 2021. Foram utilizados quatro descritores nos idiomas
portugués e inglés, retirados do DeCS. A busca dos artigos se deu a partir dos descritores. Apos a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, quatro artigos formaram a amostra final. Ambas as técnicas apresentam excelentes
percentuais de sucesso no que se refere ao alivio da dor a longo prazo, uma melhora imediata no p6s-operatério, na
abertura bucal, bem como, na posi¢do do disco articular. Ocorrendo em baixos indices de complicacfes, 0 que as
caracterizam como procedimentos seguros. As duas técnicas demonstram semelhangas na taxa de sucesso com
resultados efetivos. A escolha da modalidade cirtrgica deve ser atribuida ao cirurgido-dentista juntamente com o
paciente, levando-se em consideracdo a avaliacdo dos exames clinicos e exames de imagem em associagdo com a
condicdo socioecondmica do paciente.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular; Transtorno da articulagdo temporomandibular; Artrocentese;
Artroscopia.

Abstract

Arthrocentesis and arthroscopy are two minimally invasive surgical procedures designed to treat internal TMJ
disorders. This study aimed to compare the pre- and postoperative clinical parameters between the surgical techniques
of arthrocentesis and arthroscopy, through a literature review. This is an integrative literature review study, carried out
through national and international articles, published in the PubMed, SciELO and CAPES/MEC databases, in the
period between 2010 and 2021. Four descriptors were used in Portuguese and English, taken from DeCS. The search
for articles was based on the descriptors. After applying the inclusion and exclusion criteria, four articles formed the
final sample. Both techniques have excellent success rates in terms of long-term pain relief, immediate improvement
in the postoperative period, in mouth opening, as well as in the position of the articular disc. Occurring in low
complication rates, which characterizes them as safe procedures. The two techniques demonstrate similarities in
success rate with effective results. The choice of the surgical modality should be attributed to the dentist along with
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the patient, taking into account the evaluation of clinical exams and imaging exams in association with the
socioeconomic condition of the patient.
Keywords: Temporomandibular joint; Temporomandibular joint disorder; Arthrocentesis; Arthroscopy.

Resumen

La artrocentesis y la artroscopia son dos procedimientos quirtrgicos minimamente invasivos disefiados para tratar los
trastornos internos de la ATM. Este estudio tuvo como objetivo comparar los pardmetros clinicos pre y
postoperatorios entre las técnicas quirtrgicas de artrocentesis y artroscopia, a través de una revision de la literatura. Se
trata de un estudio de revision integradora de la literatura, realizado a través de articulos nacionales e internacionales,
publicados en las bases de datos PubMed, SciELO y CAPES / MEC, en el periodo comprendido entre 2010 y 2021.
Se utilizaron cuatro descriptores en portugués e inglés, tomados de DeCS. La busqueda de articulos se baso en los
descriptores. Después de aplicar los criterios de inclusidn y exclusion, cuatro articulos conformaron la muestra final.
Ambas técnicas tienen excelentes tasas de éxito en términos de alivio del dolor a largo plazo, mejoria inmediata en el
postoperatorio, en la apertura de la boca, asi como en la posicion del disco articular. Ocurriendo en bajas tasas de
complicaciones, lo que los caracteriza como procedimientos seguros. Las dos técnicas demuestran similitudes en la
tasa de éxito con resultados efectivos. La eleccién de la modalidad quirdrgica debe atribuirse al odontélogo junto con
el paciente, teniendo en cuenta la evaluacion de examenes clinicos y exadmenes de imagen en asociacion con la
condicién socioeconomica del paciente.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular; Trastorno de la articulacion temporomandibular; Artrocentesis;
Artroscopia.

1. Introducéo

A articulagdo temporomandibular (ATM) é um complexo articular importante para o funcionamento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico, constituido pelos cdndilos mandibulares, cavidades glendides, eminéncias
articulares, discos, tecidos retrodiscais, membranas sinoviais e cdpsulas articulares. Logo, é considerada a articulagdo mais
usada pelo corpo humano, devido a sua funcdo de mastigar, falar entre outras funcées orofaciais (deglutir, fonacéo, respiracéo)
que sdo realizadas no decorrer do dia a dia de cada individuo e a capacidade bilateral simultdnea de movimentar a mandibula
ao executar as suas funcgdes (Ferreira, 2016; Wiest, 2019).

A desordem associada a esse complexo articular denominada de disfungdo temporomandibular (DTM) é de etiologia
multifatorial. A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), reconhece a DTM como uma patologia que engloba
estruturas do tipo musculoesqueléticas e neuromusculares da articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatdrios e todos os tecidos associados. Os sinais e sintomas presentes nessa patologia inclui dor ao mastigar, dor ao falar,
amplitude bucal limitada, estalidos, dentre outras (Grossmann, 2011; Ferreira, 2016).

A DTM ¢é considerada como um problema de salde publica que afeta 5% a 12% da populagdo mundial. Essa
patologia atinge de forma direta a qualidade de vida dos individuos acometidos devido ao quadro de dor e a perda na qualidade
das fungdes mastigatdrias (Wiest, 2019; Carvalho, 2019).

O tratamento inicial da DTM envolve terapias conservadoras como por exemplo fisioterapia, medicamentos e placa
oclusal. Apenas quando essas apresentam um carater insatisfatorio, a terapéutica cirdrgica podera ser elencada como outra
forma de tratamento. A terapia cir(rgica possui op¢fes minimante invasivas através da artrocentese e da artroscopia, ambas
com indicacdes e objetivos similares, no entanto sdo procedimentos de complexidades diferentes (Cerqueira, 2017).

A artrocentese é um procedimento cirdrgico minimamente invasivo que incide na lavagem do compartimento superior
da ATM com solucdo fisiolégica, com o objetivo de lise de aderéncia e adesdes, sem a capacidade de visualizacdo direta
(GROSSMANN, 2019). Ja a artroscopia também promove a lise de aderéncias, contudo utiliza auxilio visual de um
artroscopio e permite realizacéo de outros procedimentos (Grossmann, 2011).

Com base nas técnicas cirdrgicas supracitadas, como opgdes de tratamentos minimamente invasivos em pacientes com
DTM resistentes a terapia conservadora, este trabalho tem como objetivo comparar os parametros clinicos pré e pos-
operatorios entre as técnicas cirtrgicas da artrocentese e da artroscopia, por meio de uma revisao bibliogréfica.
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2. Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido através da metodologia de uma revisao bibliografica integrativa de artigos cientificos
nacionais e internacionais. A sondagem bibliografica do tema foi efetuada em literaturas cientificas na area de estudo, nas
bases de dados Medical Publications (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no Portal de Periddicos
CAPES/MEC, utilizando os descritores “Articulacdo Temporomandibular (Temporomandibular Joint)”, “Transtornos da
Articulagdo Temporomandibular (Temporomandibular Joint Disorders)”, “Artrocentese (Arthrocentesis)” e “Artroscopia
(Arthroscopy) nos idiomas portugués e inglés. O levantamento bibliografico foi realizado no periodo entre abril de 2020 a
maio de 2021 dando prioridade aos artigos mais recentes.

Os artigos foram selecionados através de uma leitura rapida dos titulos e resumos. Em seguida, foi realizada uma
leitura seletiva mais aprofundada do material previamente selecionado. Dessa forma, é possivel identificar os materiais
pertinentes ao assunto de acordo com os critérios de inclusdo: estudos clinicos, estudos prospectivos e estudos retrospectivos,
nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, publicados nos dltimos 11 anos (2010-2021). Excluindo os casos de
relatérios técnicos, estudos em animais, estudos in vitro, estudos ndo controlados e artigos que ndo disponibilizaram o
documento completo.

Logo apos, foi realizada a analise completa e minuciosa de cada artigo selecionado, identificando e destacando as

informagdes importantes para entéo desenvolver o tema do trabalho.

3. Resultados e Discussao

De acordo com os critérios de elegibilidade (Figura 1), foram obtidos 30 artigos. A amostra foi constituida por quatro
artigos, sendo um prospectivo, um clinico, um clinico prospectivo e um retrospectivo, publicados nos ultimos onze anos. Estéo
organizados no quadro 1 por autores, ano de publicacdo, local, tipo do estudo, objetivo, resultado e conclusdo (Quadro 1). Os
quatro artigos se enquadram nos critérios de incluséo e estabelecem uma relagdo importante para o desenvolvimento deste
trabalho, apresentam percentuais que comparam o protocolo e a eficicia das duas técnicas cirdrgicas e o grau de melhora da

dor no pds-operatoério de ambas as técnicas.

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos para a composicdo da amostra.

DESCRITORES:

“Articulagdo Temporomandibular
(Temporomandibular Joint)”, “Transtornos
da Articulagdao Temporomandibular
(Temporomandibular Joint Disorders)”,
“Artrocentese (Arthrocentesis)” AND

“Artroscopia (Arthroscopy).
BASES DE DADOS:
AMOSTRA. Q=) Medical Publications
PubMed: 2 (PubMed), Scientific
CAPES/MED: 1 Electronic Library Online
SciElo: 1 (SciELO) e Portal de
CIEA0: Periédicos CAPES/MEC.
FORA DO
ENQUADRAMENTO:
19 ARTIGOS
EXCLUIDOS.

Fonte: Autores (2021).
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Quadro 1. Descricdo dos dados encontrados apés a selecdo da amostra.

Autor/Ano Publicacéo Local Tipo de Objetivo Resultado Conclusao
Estudo

1. NEELI, | J. Maxillofac. Oral | India Estudo Avaliar a eficacia da | A dor pré-operatoria | A artrocentese é

A. S. et al. | Surg Clinico artrocentese no | média foi 4,8 + 2,65 e | simples,

(2010) Prospectivo tratamento de | o pos-operatério em 1 | minimamente
distarbios internos da | ano foi de 0,27 £+ 0,45 | invasiva,
articulacéo com uma média | procedimento
temporomandibular diminuicéo de 4,72 (P | com menos risco
(ATM). = 0,000). A média | de complicacOes

maxima da abertura da | e possui
boca no pré-operatorio | beneficios  em
foi de 29,8 £ 2,35 mm | pacientes  com
e no pés-operatdrio foi | distdrbio interno
419 + 248 mm em 1 | da ATM.

ano. A média do

aumento da abertura

da boca foi de 12,1 +

3,0 mm (P = 0,000).

2. SILVA, | Revista Assoc Paul | Brasil Estudo Avaliar melhora da | Os resultados | A LLA

P. A. (2014) | Cir Dent Clinico abertura bucal, | mostraram que dos | artroscdpica
melhora da  dor, | 102 pacientes | mostrou-se  um
posicionamento  do | envolvidos no estudo | tratamento
disco articular e | (8,8%), ap6s 6 meses | minimamente
complicagdes pos lise | de acompanhamento, | invasivo, com
e lavagem (LLA). foram indicados para | resultados

artrotomia, devido | eficientes e
manutencao da | estaveis no
limitacgdo de abertura | tratamento  de
bucal e/ou dor em | pacientes com
funcdo. A LLA foi | desarranjos
eficiente em 91,2% | internos da
dos casos estudados, | ATM, refratarios
com 90,7% melhorana | & terapia
abertura bucal e 93,6% | conservadora,
na reducéo da dor em | promovendo uma
funcéo, 68% de | melhora
melhora na posicdo | significativa na
discal e indice 6,9% de | amplitude de
complicagdes, as quais | abertura  bucal,
foram transitorias. diminuicdo  da
dor em funcéo,
melhora posicéo
do disco articular
e baixo indice de
complicagdes, o
que a torna um
procedimento
seguro.

3. SILVA, | Brazilian Journal Of | Brasil Estudo Avaliar melhora da | A LLA foi eficiente No presente

P. A; | Otorhinolarvngologv Prospectivo abertura bucal, | em 93,6% dos casos estudo a ALL

LOPES, M. melhora da  dor, | estudados, com 85,3% | mostrou-se um

T. F. F posicionamento  do | de melhora na abertura | tratamento com

FREIRE, F. disco articular e | bucal € 91,2% na um alto indice de

complicacdes pos

reducdo da dor em

sucesso, com
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com distarbio interno
(D) da articulagdo
temporomandibular
(ATM).

poés-operatorio P
<0,01). As taxas de
sucesso do tratamento
usando os critérios da

S. (2015) Lise e Lavagem | funcéo, 63% de baixa morbidade
Artroscopica (LLA). melhora na posigao e desarranjos
discal em RM de internos da
controle e indice de ATM.
6,2% das
complicagoes.
4. J Korean Assoc Oral | Turquia | Estudo Usar quatro conjuntos | Melhorias Os critérios da
YILMAX, Maxillofac Surg Retrospectivo | de critérios de sucesso | significativas na | American
O.etal. para avaliar os | abertura maxima da | Association of
(2019) resultados do | boca e reducdo da dor | Oral and
tratamento da | durante a fungdo foram | Maxillofacial
artrocentese com | observadas entre 0 | Surgeons,
acido hialurbnico e | periodo pré-operatorio | Emshoff e
injecdo em pacientes | de 6 meses e 1 ano de | Rudisch sdo

consistentes com
as  expectativas
do paciente e
podem ser

American Association | usados para

of Oral and | avaliar a eficacia
Maxillofacial do tratamento.
Surgeons (52,5%),

critérios de Emshoff e
Rudisch (57,5%) e os
critérios dos pacientes
relatados (40,0%)
foram semelhantes. Os
critérios de Murakami

et al. relataram a
menor taxa de sucesso
(12,5%).

Fonte: Autores (2021).

A artrocentese e artroscopia sao tratamentos cirdrgicos minimamente invasivos que visam a melhoria na qualidade de
vida dos pacientes, minimiza a sintomatologia dolorosa, bem como devolve a funcdo articular. As duas técnicas apresentam
baixas taxas de complicacfes, baixa morbidade e resolucéo rapida da DTM. As taxas de sucesso sdo semelhantes, as duas
técnicas cirurgicas proporcionam resultados efetivos (Cerqueira, 2017; Al-moraissi, 2014; Manganello, 2014).

Algumas vantagens e desvantagens sdo observadas em relagdo as duas modalidades cirdrgicas. A artroscopia
apresenta a vantagem da visualizacdo dos componentes articulares da ATM em relacéo a artrocentese. Contudo, a artrocentese
torna-se uma escolha primaria a artroscopia em relacdo a possibilidade de o procedimento ser realizado em ambiente
ambulatorial sob anestesia local (Cerqueira, 2017).

Em comparagdo aos parametros da dor reduzidos apds o procedimento cirlrgico, o estudo de Al-Moraissi (2014),
aponta que a artroscopia apresenta uma vantagem significativa em relagdo a artrocentese, devido a maior reducdo de adesdes e
aderéncias proporcionados pelo maior diametro da canula com alta pressédo utilizada na lavagem artroscdpica. Em relagdo ao
potencial de complicacbes para ambas as modalidades cirlirgicas, apresentam 0s mesmos riscos, mas a incidéncia e extensao
das complicacBes sdo menores na artrocentese (Al-moraissi, 2014).

Foletti (2016) bem como Da Silva et al. (2016) constatam a melhoria da abertura bucal, melhoria da dor, da posi¢do
do disco e melhorias das complicacdes na técnica da artroscopia. Os resultados desses estudos relatam uma eficécia de 93,6%

das ATMs, com melhoria de 85,3% na abertura da boca, melhora de 91,2% da dor a mastigacdo, melhora de 63% em posicdo
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do disco e uma taxa de complicacdes de 6,2%. Abboud et al. (2016) afirma na sua pesquisa retrospectiva que quanto mais cedo
for realizada a artroscopia, melhor serdo os resultados pds-operatérios (Foletti, 2016; Cerqueira, 2017).

Laskin (2018) confirma que a artroscopia € o procedimento mais realizado no tratamento da disfuncéao
temporomandibular, com uma taxa média de sucesso de 83%. J& a artrocentese, apresenta um percentual de 87% de sucesso no
quesito eficacia a longo prazo. Diante dos percentuais encontrados, o autor declara que a artrocentese € tdo eficaz quanto a
artroscopia no tratamento da DTM. No entanto, mesmo diante da grande vantagem da artroscopia de permitir a visibilidade da
articulacdo e tratar diretamente qualquer patologia existente, a artrocentese deve ser designada como o tratamento cirirgico
inicial para os desarranjos internos da ATM. Devido ao baixo grau de invasdo comparado a artroscopia, a impossibilidade de
instrumentacdo dentro da articulacdo, o baixo custo, baixa morbidade pds-operatéria e a baixa taxa de complicacdo (Al-
moraissi, 2014; Laskin, 2018).

Segundo Silva (2014), a artroscopia é o procedimento mais realizado no tratamento da DTM, com um indice de
melhora de 91,3 % na condicéo anatdmica e fisioldgica, com melhora significativa da amplitude da abertura bucal, diminuicao
da dor, melhora na posicao do disco articular e baixo indice de complicacBes, o que a torna um procedimento seguro. Além
disso, é importante frisar que esse procedimento apresenta baixa taxa de complicacdo e que nesse estudo as complicacdes
foram do tipo transitdrias, sem gravidade e sem necessidade de tratamento adicional (Silva, 2014; Manganello, 2014; Yilmaz
etal., 2019).

Nitzan et al. (2010) assegura que a artrocentese € 91% eficaz no tratamento do deslocamento do disco sem redugdo e
gue a técnica produz alivio da dor a longo prazo. Da mesma forma atesta Neeli (2010), expondo um percentual 96% de eficacia
da artrocentese na reducdo da dor com uma melhora imediata no p6s-operatério. O alivio da dor esté relacionado ao potencial
da irrigagdo sob alta presséo que promove a lise dos mediadores inflamatdrios e a remocéo das adesGes e aderéncias dentro do
compartimento articular (Silva, 2014; Yilmaz et al., 2019).

E notdrio que varios estudos relatam o sucesso da artrocentese para o tratamento do deslocamento do disco com
reducdo acompanhada da dor intensa e som. Além disso, os estudos também apoiam a eficacia a longo prazo da artrocentese
(Neeli, 2010; Al-moraissi, 2014; Silva; 2014; Silva; 2015; Cerqueira, 2017; Laskin, 2018; Yilmaz et al., 2019).

4. Concluséo

A artrocentese e artroscopia sdo dois procedimentos cirdrgicos minimante invasivos designados ao tratamento dos
distdrbios internos na ATM, quando as terapias conservadoras apresentarem um carater insatisfatério. As duas técnicas
apresentam as mesmas indica¢Ges e objetivos similares, no entanto sdo procedimentos de complexidades diferentes, embora
apresentem o0 mesmao protocolo cirlrgico.

Ambas expdem baixas taxas de complicacdes, baixa morbidade e resolucdo rapida da DTM. Apresentam semelhancas
na taxa de sucesso com resultados efetivo na reducdo da dor no pés-operatério, melhora imediata da dor a longo prazo,
melhora da amplitude bucal e do reposicionamento do disco articular.

A escolha da modalidade cirdrgica deve ser atribuida ao cirurgido-dentista juntamente com o paciente, levando-se em
consideracdo a avaliagdo dos exames clinicos e exames de imagem em associacdo com a condigdo socioeconémica do
paciente. Dessa maneira, faz-se necessario a producao de novas pesquisas sobre o tema discutido para a elaboracéo futuros

trabalhos, que contribuiram ao meio cientifico e clinico.
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