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Resumo

Dentre os procedimentos cirdrgicos para tratamento da Disfuncdo Temporomandibular
(DTM), a artrocentese apresenta minima morbidade, pouco risco de complicagbes e baixo
custo em relacdo a outros procedimentos cirdrgicos. O procedimento de artrocentese da
articulacdo temporomandibular consiste na lavagem do espago articular superior da
articulacdo temporomandibular (ATM), realizada sem a visdo direta do mesmo, com a
finalidade primdria de limpeza da articulacdo de tecidos necrosados, sangue e mediadores da
dor. Logo, o sucesso terapéutico esta baseado em um correto diagnostico, na experiéncia do

profissional e na técnica cirdrgica empregada.
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Introducao

A artrocentese da articulacdo temporomandibular consiste na lavagem do espaco articular
superior, realizada sem a visdo direta do mesmo, com a finalidade primaria de limpar a

articulacao dos tecidos necrosados, sangue e mediadores da dor (Barkin, et al, 2000).



Dentre os procedimentos cirurgicos da ATM, a artrocentese apresenta minima morbidade,
pouco risco de complicacGes e baixo custo em relagdo a outros procedimentos cirtrgicos e

pode ser realizada sob anestesia local em nivel ambulatorial (Hasson, et al, 2004).

A artrocentese consiste em uma opc¢ao cirtrgica de tratamento das disfuncdes articulares. A
necessidade de trabalhos mostrando evidéncias da sua indicacdo, taxa de sucesso e
complicagGes decorrentes deste procedimento é de extrema importancia. Logo, este trabalho
tem como objetivo resultar em uma revisao de Literatura correlacionando a artrocentese como

um método de tratamento da disfuncao temporomandibular

Metodologia

Para o presente trabalho optou-se por uma revisao de literatura realizando um levantamento
bibliografico na BIREME (Biblioteca Virtual em Saide-BVS), nas bases de dados BBO,
MEDLINE e LILACS. Além da pesquisa nessas bases de dados foram pesquisados
documentos oficiais. Utilizou-se para a busca as seguintes palavras chaves: Odontologia,
Terapéutica, Artrocentese. A pesquisa nao foi limitada a nenhum periodo especifico. Ao final
do levantamento, os artigos encontrados foram analisados de acordo com o critério de
inclusdo estabelecido, ou seja, abordar a tematica: Artrocentese como tratamento da disfuncgao

temporomandibular.

Discussao

A artrocentese da articulacio temporomandibular foi introduzida ha cerca de 25 anos. E
considerada, por muitos profissionais da area da satide, como a primeira linha de tratamento
cirargico para pacientes portadores de disfuncdo temporomandibular que nao respondem a
terapia conservadora como dispositivos interoclusais, fisioterapia, formacos, dieta branda, e as

mudangas comportamentais e de estilo de vida (Tozoglu S, et al, 2011).

Sua indicacdo é ampla, empregada nos casos de distturbios internos da ATM que ndo
responderam ao tratamento clinico conservador. Indica-se em pacientes com deslocamento

anterior do disco com e sem reducdo; em aderéncia discais, nos casos de adesividades, em



fase inicial, junto a fossa e/ou a vertente superior do tubérculo articular, com limitacdo da
abertura da boca; em casos de sinovite/capsulite; como paliativo nos casos agudos de artrite
reumatoide; pacientes com ruido articular doloroso que ocorre durante a abertura e/ou

fechamento da boca e em casos de hemartrose devido a trauma recente (Matsa, et al, 2010).

Apesar de nao existirem estudos longitudinais e a comparagao entre 0s sucessos e insucessos,
a literatura mostra a necessidade de mais trabalhos que tragam comprovagao cientifica quanto
a sua indicacdo e previsibilidade de resultados. Murakami et al. (1995) obteve eficacia de
70%; Dimitroulis et al. (1995) com 98%; Hosaka et al. (1996) com 79%; Fridrich et al. (1996)
com 75% e Nitzan et al. (1997) com 95%. A artrocentese pode ser considerada como um

procedimento eficaz devido as taxas relativamente altas de sucesso.

Alpaslan e Alpaslan (2001) compararam a técnica de artrocentese tradicional com a
artrocentese associada a injecdo de hialuronato de sédio (HS) na cavidade articular através de
um estudo clinico randomizado cego. Observou-se melhora dos sintomas em ambos os
grupos, embora o ganho na amplitude de movimentos mandibulares e a diminuicdo dos ruidos
articulares serem melhores e estatisticamente significativos nas articulagcoes em que foram

feitas as suplementacdes com a solucao de HS.

Em contrapartida, Bjornland, Gjaerum e Moystad (2007) avaliaram dois protocolos de
artrocentese em um estudo clinico randomizado em pacientes com osteoartrite. Através da
andlise dos resultados, houve melhora significativa nos sintomas tanto para o grupo que
recebeu HS intra-articular quanto para o grupo que recebeu corticoide. No entanto, de acordo
com os dados estatisticos, a utilizacdo de HS demonstrou resultados significativamente

melhores a longo prazo quanto a diminuicao da dor.

A técnica da artrocentese é simples, mas como todo procedimento cirirgico apresenta
algumas complicacdes. Como complicacdes desta técnica, podemos correlacionar a paresia do
ramo zigomatico, ou temporal do nervo facial pelo bloqueio anestésico local, ou pelo préprio
edema; paralisia do ramo zigomatico, ou do bucal por traumatismo da agulha; edema pés-
operatorio por extravasamento de solucdo intra-articular; hematoma periauricular;
sangramento perioperatorio por lesdo vascular; bradicardia e hematoma extradural (Matsa, et
al, 2010).

Conclusao



As diferentes técnicas de artrocentese combinadas apresentam baixo custo, podem ser
realizadas sob anestesia local e produzem excelentes resultados nas DTM artrogénicas. O
sucesso terapéutico, todavia, depende de intimeros fatores que envolvem a cronicidade da
doenca e suas caracteristicas, do adequado diagnostico, da cooperacao do paciente, da técnica

empregada e da experiéncia do profissional.
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