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Resumo

A articulacéo temporomandibular (ATM) constitui uma das articula¢fes mais complexas do corpo humano e pode ser
acometida por disfungdes (DTMs) entre os musculos, ligamentos e estruturas anexas que, se em condi¢cbes ndo
fisioldgicas, podem causar ao paciente intensa sintomatologia dolorosa além de comprometimento funcional. Para o
diagnéstico de disfuncdes articulares, sdo utilizados dados coletados durante a anamnese, exame fisico intra e extra
oral e exames de imagem que direcionam o tratamento necessario para cada paciente. O deslocamento anterior do
disco articular constitui um desarranjo interno que, quando apresenta sintomatologia dolorosa associada e impacto na
funcionalidade do sistema estomatognéatico, necessita de intervencdo. As intervengdes inicialmente podem ser
realizadas por meio de tratamentos conservadores, e somente quando estes ndo demonstrarem resultados analgésicos
eficazes e pleno reestabelecimento funcional, deve-se optar pelas intervengdes cirtrgicas. O objetivo deste trabalho é
relatar as principais abordagens cirdrgicas descritas na literatura para o tratamento do deslocamento anterior do disco
da ATM e suas principais implicagdes clinicas.

Palavras-chave: ATM; DTM; Desordem articular.

Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) is one of the most complex joints in the human body and can be affected by
dysfunctions (TMD) between the muscles, ligaments and attached structures, which, if in unphysiological conditions,
can cause the patient intense pain and functional impairment. For the diagnosis of joint dysfunctions, data collected
during anamnesis, intra and extra-oral physical examination and imaging tests are used to guide the treatment required
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for each patient. Anterior articular disk displacement is an internal derangement that, when associated with painful
symptoms and impact on the functionality of the stomatognathic system, requires intervention. Initially, interventions
can be performed through conservative treatments, and only when these fail to demonstrate effective analgesic results
and full functional reestablishment should one opt for surgical interventions. The purpose of this paper is to report the
main surgical approaches described in the literature for the treatment of anterior displacement of the TMJ disk and
their main clinical implications.

Keywords: TMJ; TMD; Joint disorder.

Resumen

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo humano y puede
verse afectada por disfunciones (TMD) entre los musculos, ligamentos y estructuras anexas que, si se encuentran en
condiciones no fisiologicas, pueden causar al paciente dolor intenso y deterioro funcional. Para el diagnéstico de las
disfunciones articulares se utilizan los datos recogidos durante la anamnesis, la exploracion fisica intra y extraoral y
las pruebas de imagen para orientar el tratamiento necesario para cada paciente. El desplazamiento anterior del disco
articular es una alteracién interna que, cuando se asocia a sintomas dolorosos y repercute en la funcionalidad del
sistema estomatogntico, requiere intervencion. Inicialmente se puede intervenir mediante tratamientos
conservadores, y sélo cuando éstos no demuestren resultados analgésicos eficaces y restablecimiento funcional
completo se debe optar por intervenciones quirdrgicas. El objetivo de este trabajo es informar sobre los principales
abordajes quirtrgicos descritos en la literatura para el tratamiento del desplazamiento anterior del disco de la ATM y
sus principales implicaciones clinicas.

Palabras clave: TMJ; TMD; Trastorno articular.

1. Introducéo

A articulagdo temporomandibular (ATM) é formada pelo condilo, fossa mandibular, cartilagem e disco articular.
Constitui uma das articulagdes mais complexas do corpo humano. Tal complexidade, se somada a hébitos parafuncionais ou
predisposicOes genéticas, pode desencadear anormalidades nos musculos mastigatérios e em outras estruturas acessorias,
levando a um funcionamento inadequado, e muitas vezes patoldgicos, dessa articulagdo. A essas alteragbes, morfolGgicas ou
funcionais, da normalidade podemos dar o nome de disfun¢des temporomandibulares (DTMs), (Rossini et al., 2021).

Desarranjos internos podem comprometer a movimentacdo correta da articulacdo, impedindo que ocorra uma relagdo
harmoniosa entre disco, condilo e eminéncia articular. As disfun¢des podem ser divididas em: disturbios algicos (mialgia, dor
miofascial, artralgia e cefaleia atribuida & DTM) e distarbios estruturais (deslocamentos de disco, doenca articular degenerativa
e subluxacdo) (Camino Junior et al., 2015). A classificacdo dos desarranjos intra-articulares mais utilizada para a avaliagdo da
evolucdo da doenga seguindo avaliagdo clinica, imaginoldgica e anatdmica/ patoldgica é a proposta por Wilkes (Renapulkar,
2018; Undt et al., 2006). Traumas, alteracGes na zona bilaminar, flacidez articular, bruxismo e mudancas no sistema de
lubrificacdo articular sdo possiveis etiologias das DTMs, apesar de ainda parecer incerta a sua etiopatogenia. (Nogueira et al.,
2019). Os principais sinais e sintomas associados as DTMs sdo: dor na ATM, abertura limitada da boca, ruido e estalido nas
articulac@es (Rossini et al., 2021).

O diagnostico da condigdo é um processo minucioso no qual séo utilizados dados coletados durante a anamnese,
exame fisico intra e extra oral e o auxilio de exames de imagem, capazes de nos direcionar para o plano de tratamento
necessario para cada paciente (Silva et al., 2019). A ressonancia magnética é o exame melhor indicado para a avaliagdo do
posicionamento do disco, visto que é isento de radiacdo ionizante e produz excelentes imagens dos tecidos moles (Farias et al.,
2015).

O disco articular possui a funcéo de absorver os impactos da movimentacdo mandibular e consiste em uma estrutura
fibrocartilaginosa que recobre o céndilo e se interpde entre esse e a fossa mandibular. O disco é mantido em posicéo devido a
presenca do musculo pterigoide lateral e da zona bilaminar. Essa Gltima, caracteriza-se como uma regido altamente
vascularizada pelas artérias temporal superficial, timpanica anterior e auriculares posteriores e inervada pelo nervo

auriculotemporal (Nogueira et al., 2019). Sua borda mantém relacfes diretas com a capsula articular, ligamentos articulares e
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musculatura adjacente, permitindo que disco e condilo se movam juntos durante os movimentos mandibulares (Shaffer et al.,
2014). Alteracdes do posicionamento discal, podem ser decorrentes de deslocamentos do disco em suas direcdes lateral,
medial, posterior e anterior, podendo esses voltar a posi¢cdo normal durante os movimentos mandibulares, ou ndo. Tal mal
posicionamento pode levar a alteragdes 6sseas no condilo e danos a ATM (Heon & Yoon, 2019).

Os deslocamentos anteriores podem ser divididos em deslocamentos com e sem redugdo, conforme dito
anteriormente. No deslocamento anterior com reducéo, o disco esta deslocado anteriormente ao condilo e pode retornar ao seu
local de origem com a abertura bucal. A presenca de estalidos e cliques acontece devido a essa condi¢do. O deslocamento do
disco anterior com reducdo constitui a situacdo clinica que ocorre com maior frequéncia. O deslocamento anterior de disco sem
reducdo, por sua vez, é um tipo de desarranjo interno em que, durante a movimentacdo mandibular, o disco articular que esta
anteriorizado ao condilo, ndo consegue retornar & posicéo habitual. (Helal et al., 2021) A auséncia da capacidade de reducédo do
disco, pode levar & intensa sintomatologia dolorosa e limitacdo da abertura bucal. (Ma et al., 2019).

O tratamento do deslocamento anterior do disco da ATM ¢ individualizado para cada paciente e é sempre indicado
inicia-lo por meio de recursos terapéuticos mais conservadores (Sato & Tralli, 2021) que consistem na utilizacdo de farmacos,
tratamentos fisioterapéuticos e clinicos que possuem o objetivo de diminuir a sintomatologia dolorosa e obter maior amplitude
de movimento mandibular (Rossini et al., 2021). Nos casos onde h& o insucesso ap6s as estratégias de tratamentos
conservadores, uma alternativa cirlrgica pode ser necessdria (Rossini et al., 2021). Tais alternativas possuem alta
complexidade pela grande inervagdo presente na regido, além de suas indicacfes cirdrgicas extremamente restritas, sendo
contraindicadas em pacientes assintomaticos, com distlrbios psicossométicos, bruxismo noturno ou hiperatividade muscular
(Grossman & Grossman, 2011). O procedimento cirdrgico é realizado visando eliminar aderéncias teciduais, alteracGes
morfolégicas e residuos inflamatérios, com o objetivo de melhorar a abertura bucal e aliviar a sintomatologia quando o
tratamento conservador ndo obteve sucesso (Helal et al., 2021).

O objetivo do presente artigo é relatar as principais abordagens cirlrgicas realizadas para o tratamento do
deslocamento anterior do disco da articulacdo temporomandibular (ATM) relatadas na literatura e suas principais implicaces

clinicas.

2. Metodologia

Para o presente trabalho, foi realizado uma revisdo narrativa da literatura, a qual consiste na interpretacao e analise
critica pessoal do autor sobre determinado tema, o que é de grande importancia, ja que permite que 0 mesmo se atualize sobre
0 assunto especifico. Em contrapartida, esta nao fornece respostas quantitativas (Segundo Rother, 2007). Foram efetuadas
buscas avancgadas nas bases de dados eletronicas: Pubmed, Medline, Elsevier, Scielo e Lilacs com os descritores em lingua
portuguesa e inglesa: temporomandibular joint disorders (transtornos da articulacdo temporomandibular); articulacdo
temporomandibular (TMJ); luxacdes articulares (joint dislocations); temporomandibular joint disc (disco da articulacdo
temporomandibular), disc displacement, TMJ disc repositioning, luxation discale. Segundo Rother (2007), a revisdo narrativa
consiste na interpretacdo e analise critica pessoal do autor, 0 que é de grande importancia, ja que permite que 0 mesmo se
atualize sobre o tema especifico. Foram utilizados para a presente revisdo, 33 artigos publicados durante o periodo de 2000 a
2021.

3. Resultados

As cirurgias da ATM podem ser divididas em técnicas cirrgicas abertas, onde ha o acesso direto a regido articular e

técnicas cirtrgicas minimamente invasivas como a artrocentese e artroscopia (Potier et al., 2016).
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A maioria dos autores encontrados recomenda a utilizacdo inicial dos tratamentos conservadores e indicam as
estratégias cirdrgicas apenas apds falha dos tratamentos minimamente invasivos. Em casos de sintomas persistentes, a

abordagem cirGrgica gradual a regido articular deve ser aplicada (Grossman & Grossman, 2011).

3.1 Artrocentese

A artrocentese € a técnica cirdrgica de primeira escolha ap6s falha no tratamento conservador, por ser menos invasiva,
possuir baixo custo, facil execucdo e baixo risco de complicacBes (Lopes et al., 2017). Indica-se este procedimento em casos
de movimentos restritos agudos ou crénicos decorrentes do deslocamento ndo redutor do disco e da hipomobilidade associada
a translacéo limitada do condilo no espago articular superior (Yapici-Yavuz et al., 2018). O Procedimento pode ser realizado
através de anestesia local por meio do bloqueio do nervo auriculotemporal (Tvrdy et al., 2015). Tradicionalmente a técnica
consiste na aplicacdo de duas agulhas no compartimento supradiscal, no qual € injetado uma substéncia biocompativel como
solucdo fisioldgica, anestésico local, solugéo de ringer com lactato, opidides e hialuronato de sddio, entretanto, foi relatado que
a solucdo de Ringer com lactato é mais bem tolerada pelo tecido fibroso do disco articular (Shinjo et al., 2002). A lavagem
intra-articular tem como objetivo eliminar aderéncias entre o disco e a fossa articular, eliminar mediadores inflamatorios,
melhorar a mobilidade articular, liberar o disco e eliminar a dor (Heo & Hyun, 2019). N&o ha consenso quanto a quantidade de
solugdo a ser usada na artrocentese, e estudos tém sido conduzidos usando algo entre 50-500 ml para lavagem da ATM (Tvrdy
et al., 2015). A taxa de sucesso da artrocentese mencionada na literatura varia entre 70- 90%. No que tange as complicagdes, é
necessario considerar a anatomia da regido, 7 as estruturas circundantes e o0 método utilizado para a inser¢do de agulhas. Tais
complicacdes ocorrem em cerca de 2 a 10% dos casos (Tvrdy et al., 2015)

A injecdo intra-articular de corticosterdides ou hialuronato de sodio apds artrocentese podem ser utilizadas, pois
possuem efeitos consideraveis na ATM (Girardi et al., 2012). O &cido hialurbnico presente na viscossuplementagéo promove o
aumento da lubrificacdo articular por aumentar a viscosidade do liquido sinovial, liquido responsavel pela protecdo de
choques, preservacao da homeostase, ativagdo de processos de reparo e normalizagdo de agOes que afetam a sintese do liquido
sinovial das células enddgenas, além de promover maior mobilidade articular, reduzindo atrito e ruido, e melhorando a

perfusdo de nutrientes e metabdlitos do liquido sinovial para os tecidos vasculares (Rossini et al., 2021).

3.2 Artroscopia

A artroscopia da ATM é uma valiosa ferramenta diagndstica e terapéutica para varios distlrbios intra-articulares,
especialmente distarbios internos (Abboud et al., 2015). Esta modalidade cirGrgica é mais invasiva que a artrocentese, visto
que, utiliza-se de um artroscopio para visualizagdo e reprodugdo de imagens internas da articulagdo em tempo real (Grossmann
& Grossmann, 2011). O Procedimento além da utilizagdo do artroscopio, envolve canulas e trocartes, podendo promover a lise
de adesdo, lavagem e manipulacdo do complexo cabeca / disco articular, miotomia dos musculos, biopsia, remogdo de
espiculas dsseas, injecdo de agentes esclerosantes, reposicionamento e estabilizagdo do disco, entre outros (Camino Junior et
al., 2015). Seu objetivo também consiste em remover detritos celulares que impedem o livre deslizamento do disco durante os
movimentos mandibulares. Como vantagem, essa intervencao cirdrgica dispde de uma boa visualizagdo cirdrgica e o paciente
desenvolve pouca ou nenhuma cicatriz. Em contrapartida, tal técnica, deve ser realizada em ambito hospitalar, sob anestesia
geral e é imprescindivel atentar-se ao risco de lesdo ao nervo facial e a artéria maxilar (Grossmann & Grossmann, 2011).
Inicialmente, a artroscopia era realizada apenas como técnica de lise e lavagem. Hoje, com o0s avangos nas técnicas
artroscopicas para cirurgia da ATM, é possivel realizar infiltragbes, cauterizagGes, eliminacdo das aderéncias do tecido e

discopexia artroscdpica (Camino Junior et al., 2015).
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3.3 Discopexia (Ancoragem de disco)

O objetivo desta técnica é realizar o reposicionamento do disco articular e sua indicacdo se restringe aos casos onde ha
limitagdo dos movimentos mandibulares, dor e dificuldade para mastigacdo devido ao deslocamento posicional do disco. (Sato
& Tralli, 2020). Este procedimento pode ser realizado através da fixagdo do disco a outras estruturas do sistema
estomatognatico (proprio tecido retrodiscal, lateral da cabega do condilo, porcéo lateral da cépsula articular e até mesmo no
conduto auditivo externo), e é realizado por meio de suturas multifilamentar, monofilamentar, sintética, absorviveis ou néo
absorviveis. A discopexia pode ser realizada também por meio de técnicas que contam com a fixacdo do disco através de
parafusos, ancoras de titanio ou materiais reabsorviveis como acido polilatico ou acido poliglicélico (Delgado et al., 2019).
Novas técnicas de reparo para o reposicionamento discal tém sido estudadas em busca do sucesso terapéutico a longo prazo, e
0 método através da ancora articular tem sido a abordagem mais utilizada nesta modalidade cirdrgica, devido aos excelentes
resultados que possui. Quando comparada com as técnicas que utilizam os parafusos de titnio, a &ncora possui a vantagem de
ser instalada inteiramente dentro do cdndilo, diminuindo os riscos de altera¢@es na fossa articular e regido condilar.

A discopexia através de abordagem artroscépica possui diversas técnicas na literatura, que podem ser subdivididas de
acordo com os tecidos no qual o disco € ancorado. Técnicas ndo rigidas mostram a fixacdo em tecidos moles, ja técnicas
rigidas mostram o disco fixado sob estruturas fixas (Sato & Tralli, 2020). Para fazer uso desta modalidade cirtrgica, €é
importante que o disco esteja intacto e com mobilidade adequada (Cruz & Lopes, 2020). Caso o disco esteja danificado, em
pouco tempo sera necessario intervir novamente para evitar o desgarramento do mesmo da cabega mandibular (Grossmann &
Grossmann, 2011).

3.4 Discectomia

A discectomia consiste na técnica cirdrgica que tem como objetivo a remogdo completa do disco articular, sem a
insercédo de nenhum material para substitui-lo. Tal procedimento é bastante comum para o tratamento de distdrbios internos da
ATM, visto que, apresenta resultados eficazes na erradicacéo de sinais e sintomas a curto e longo prazo. (Nogueira et al., 2019)
No entanto, a aplicacdo desta técnica pode acarretar no desenvolvimento de osteoartrose, causando ruidos articulares, dor,
anquilose, ma oclusdo, mobilidade articular diminuida e possivel necessidade de realizar uma nova cirurgia (Werkman et al.,
2021). A abordagem cirurgica através da discectomia é realizada em casos de discos danificados como perfuracbes discais
extensas ou luxagdo recorrente apos falha de outras técnicas cirdrgicas. O reparo das perfuragdes discais tém sido proposto ha
muito tempo mas questiona-se sobre a durabilidade dos reparos, devido & auséncia de vascularizacdo do tecido discal (Potier et
al., 2016). A remocao do disco articular pode ser seguida de reconstrucdes de disco (teflon, derme, cartilagem conchal, retalho
de musculo temporal), cujos resultados séo variaveis (Potier et al., 2016).

Dentre as técnicas citadas na presente revisdo, a artrocentese apresentou-se como a primeira técnica cirirgica de
escolha apos tentativas mal sucedidas dos tratamentos conservadores. A utilizagdo da técnica de artrocentese com a
viscossuplementacdo de acido hialurdnico para pacientes com deslocamento de disco anterior sem redugdo, resultou em
melhora significativa da dor e maior amplitude de abertura bucal com acompanhamento de médio prazo.

Goudot et al., 2010, concluiram que tanto a artroscopia quanto a artrocentese sdo (teis para melhorar a funcéo e
diminuir a dor.

A discopexia mostrou-se um tratamento cirdrgico eficaz e bem-sucedido, no entanto, seu sucesso depende das
condigdes fisioldgicas que o disco se encontra, da anatomia Ossea e da realizacdo de um pds-operatério adequado
(Abramowicz & Dolwick, 2010).
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Ao analisar as abordagens cirdrgicas que podem ser adotadas em casos de deslocamento anterior do disco da ATM,
nota-se que a tomada de decisdo sobre a intervencdo cirdrgica, ou sobre qual a melhor técnica para submeter o paciente esta

associada a experiéncia do profissional e as condicoes clinicas e psicoldgicas do paciente (Miloro & Henriksen, 2010).

4. Discussao

Os tratamentos de primeira escolha para os distlrbios da ATM consistem nas terapias conservadoras. Em casos de
insucesso, essas terapias podem ser seguidas de terapias cirdrgicas mais invasivas. Independentemente da terapia cirdrgica
escolhida, essa deve estar associada ao correto diagndstico, a experiéncia do profissional e a habilidade técnica empregada,
oferecendo ao paciente maior sucesso terapéutico (Grossmann & Grossmann, 2011).

Conforme observado anteriormente, dentre as técnicas citadas na presente revisdo, a artrocentese apresentou-se como
a primeira técnica cirdrgica de escolha. 1sso ocorre pois o procedimento pode ser realizado em ambiente ambulatorial sob
anestesia local e possui baixo indice de complicaces (Lopes et al., 2017). Resultados excepcionais foram alcancados com o
emprego da artrocentese no compartimento superior da ATM, incluindo a restauragdo da abertura da boca para um nivel
normal e alivio da dor (Rossini et al., 2021). Os efeitos benéficos na amplitude de abertura bucal podem ser justificados devido
a remocéo de aderéncias, reducéo ou eliminacdo da pressdo negativa dentro da articulacéo, distendendo o espaco articular e
modificando a viscosidade do liquido sinovial, o que facilita 0 movimento do disco articular e condilo (Rossini et al., 2021).

A utilizag8o da viscossuplementacdo com &cido hialurénico para pacientes com deslocamento de disco anterior sem
reducdo resultou em melhora significativa da dor e maior amplitude de abertura bucal com acompanhamento de médio prazo
(Rossini et al., 2021).

Em um estudo comparativo sobre a melhora da dor e da funcéo apds artroscopia e artrocentese da ATM, Goudot et al.,
2010, concluiram que tanto a artroscopia quanto a artrocentese séo Uteis para melhorar a fungéo e diminuir a dor. A artroscopia
em casos de deslocamento discal, possui maior dificuldade de realizagdo e esta predisposta a recidiva (Miloro & Henriksen,
2010).

A discopexia mostrou-se um tratamento cirdrgico eficaz e bem-sucedido, no entanto, seu sucesso depende das
condicBes fisiolégicas que o disco se encontra, da anatomia Ossea e da realizacdo de um pds-operatério adequado
(Abramowicz & Dolwick, 2010), os sucessos pos-operatorios também possuem uma variabilidade consideravel devido as
diferentes técnicas que a discopexia possui (Renapulkar, 2018). Em geral a literatura apoia-se na opinido de que, se o disco
estiver intacto, saudavel e com mobilidade adequada para o reposicionamento, este deve ser reposicionado. Para alguns autores
uma das preocupagdes em utilizar a discopexia, é a perda do movimento fisiolégico do disco apds a cirurgia (Lee et al., 2021).
A técnica de discopexia artroscopica sinalizou eficacia na melhoria dos sinais e sintomas de pacientes com disfungdo na ATM,
no entanto, uma meta-analise comparando artroscopia com lise e lavagem, cirurgia artroscopica e cirurgia de articulagdo aberta
em pacientes com disturbio interno mostrou que a cirurgia aberta foi mais eficaz na reducdo da dor do que a cirurgia
artroscopica, embora ambas tenham resultados semelhantes na abertura incisal maxima e restabelecimento da funcéo (Al.
Moraissi, 2015). Estudos a longo prazo sdo necessarios para avaliacdo de possiveis alteracdes no disco e condilo apds esta
abordagem cirGrgica (Sato & Tralli, 2020).

Ao analisar a técnica cirrgica através da discectomia, estudos de longo prazo demonstraram sua eficacia na reducao
da dor e disfuncdo. Para Miloro et al., 2010, a discectomia pode ser utilizada como primeira opgdo cirdrgica, alegando-se que a
discopexia falha e resulta por fim na discectomia, mas tal suposi¢do ndo é sustentada pelas evidéncias. Foi possivel encontrar
pesquisas que relacionam a discectomia ao surgimento de alteraces degenerativas, por este motivo, houve o questionamento

da necessidade de substituicdo discal e o desenvolvimento de varias op¢des de substituicdo de disco autégena e aloplastica. As
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substituicdes autégenas tiveram maior sucesso, pela biocompatibilidade, mas um estudo comparando a discectomia sem
substituicdo e com a interposicdo de outros materiais mostrou taxas médias de sucesso semelhantes. Através de tais resultados,
parece ndo haver superioridade dos enxertos interposicionais sobre a discectomia isolada (Renapulkar, 2018).

Ao analisar as abordagens cirrgicas que podem ser adotadas em casos de deslocamento anterior do disco da ATM,
nota-se que a tomada de deciséo sobre a intervencéo cirdrgica, ou sobre qual a melhor técnica para submeter o paciente esta

associada a experiéncia do profissional e as condices clinicas e psicoldgicas do paciente (Miloro & Henriksen, 2010).

5. Conclusbes

O tratamento conservador através de aparelhos intraorais, fisioterapia e medicagdes constitui o recurso de primeira
escolha para os casos de deslocamento anterior do disco da ATM. Em consenso, a maioria dos autores da presente revisao
somente indica a cirurgia da articulagcdo temporomandibular, quando os procedimentos néo invasivos ndo foram suficientes
para devolver a fungdo e cessar a sintomatologia dos pacientes.

O sucesso terapéutico através do tratamento cirdrgico é baseado no diagndstico correto, na experiéncia profissional e
na indicagdo correta da técnica cirdrgica. Na literatura ainda ha controvérsias em relagdo as indicages, técnicas e resultados
para as cirurgias da ATM, além da escassez de estudos que comparem a eficicia de cada modalidade terapéutica. Diante disso,
o profissional e o paciente devem ponderar as circunstancias visando a melhora funcional, reducéo da dor e maior qualidade de
vida. E importante que trabalhos futuros tenham como objetivo desenvolver novos métodos de tratamento ou melhoras nas

condutas ja existentes, evitando recidivas e a necessidade de submeter o paciente a uma nova intervencdo cirurgica.
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