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ARTROCENTESE APLICADA AO TRATAMENTO DE DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Daniella da Silva Morais 1; Palldbma Marques de Alencar Parreiral; Sarah Brenda
Bueno de Sousa'; Germano Angarani?

RESUMO

INTRODUCAO: A artrocentese é uma conduta minimamente invasiva, realizada na
articulacdo temporomandibular (ATM), com baixo risco de complicacdes, alta taxa de
sucesso e baixo custo operacional. E realizada sob sedag&o endovenosa, inalatéria
ou anestesia local e consiste em um procedimento cirargico no qual € realizada uma
lavagem do espacgo supradiscal com o objetivo de romper adesdes e eliminar
mediadores inflamatdrios para restabelecer mobilidade mandibular e abertura bucal.
A artrocentese é considerada a primeira linha de tratamento para pacientes com
disfuncdo temporomandibular que ndo responderam ao tratamento conservador.
Entre as indicacOes de artrocentese estao o deslocamento do disco articular com ou
sem reducéo, limitacdo da abertura bucal de origem articular, dor articular e outros
desarranjos internos na articulagdo. OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho é
relatar o caso clinico de um paciente com dor na ATM, que nédo foi solucionada com
0 uso de medicacbes e dispositivo interoclusal de Michigan. METODOLOGIA:
Paciente B.N.S, 55 anos de idade, com queixa de dor na regido de articulacéo
temporomandibular e limitagdo da abertura bucal. CONSIDERACOES FINAIS: As
técnicas de artrocentese sdo pouco invasivas, ndo deixam cicatrizes e produzem
excelentes resultados no tratamento da disfuncdo temporomandibular, podendo ser
uma alternativa prévia a um tratamento cirdrgico mais invasivo. A artrocentese deve
ser associada ao tratamento com dispositivos interoclusais para se atingir melhores
resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular.

Tratamento conservador. Artrocentese.



SURGICAL TREATMENT OF RANULA, INVOLVING REMOVAL OF THE
SUBLINGUAL GLAND WITH THE PRESERVATION OF THE LINGUAL NERVE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Arthrocentesis is a minimally invasive procedure performed in the
temporomandibular joint (TMJ), with low risk of complications, high success rate and
low operating cost. It is performed under intravenous, inhalational sedation or local
anesthesia and consists of a surgical procedure in which a lavage of the supradiscal
space is performed with the aim of breaking adhesions and eliminating inflammatory
mediators to restore mandibular mobility and mouth opening. Arthrocentesis is
considered the first line of treatment for patients with temporomandibular disorders
who have not responded to conservative treatment. Among the indications for
arthrocentesis are joint disc displacement with or without reduction, limitation of
mouth opening of joint origin, joint pain and other internal derangements in the joint.
OBJECTIVES: The objective of this study is to report the clinical case of a patient
with TMJ pain, which was not resolved with the use of medications and a Michigan
interocclusal device. METHODS: Patient B.N.S, 55 years old, complaining of pain in
the temporomandibular joint region and limited mouth opening. FINAL
CONSIDERATIONS: Arthrocentesis techniques are minimally invasive, do not leave
scars and produce excellent results in the treatment of temporomandibular disorders,
and may be a previous alternative to a more invasive surgical treatment.
Arthrocentesis should be associated with treatment with interocclusal devices to
achieve better results.

KEYWORDS: Temporomandibular joint dysfunction syndrome; Conservative
treatment; Arthrocentesis.

1Académico do Curso de Odontologia do Centro UniversitarioGoyazes — UniGoyazes
2Orientador: Prof. Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, do Centro Universitario Goyazes —
UniGoyazes.



INTRODUCAO

O dominio da funcdo e biomecéanica da oclusédo envolve conhecimento da
tematica da articulacdo temporomandibular. O conjunto mastigatério € encarregado
por funcionalidades como mastigacdo, fonacdo e deglutichdo (OKESON, 2008).
Neste sistema temos a maxila e mandibula sustentando os dentes e 0 0sso temporal
sustentando a mandibula no segmento da articulacdo com o cranio. A zona em que
a mandibula se articula com o crénio € chamada Articulagdo Temporomandibular
(ATM). A ATM promove movimentos de dobradica em um plano, sendo classificada
como uma articulagéo ginglimoidal, e de movimentos de deslizamento, classificando-
a como uma articulacdo artrodial. Teoricamente, pode ser apontada como uma
articulacao ginglimoartrodial (OKESON, 2008).

A ATM é constituida pela cabeca da mandibula localizada na fossa mandibular
do osso temporal. Entre esses dois 0ssos esta o disco articular. O disco tem como
funcao possibilitar movimentos complexos da articulacdo. Como em toda articulagéo,
estdo presentes os ligamentos, que exercem funcdes significativas na ATM. O
ligamento capsular tem como atribuicdo cobrir a articulagdo, armazenando o liquido
sinovial. J4 o ligamento temporomandibular resguarda os tecidos retrodiscais do
trauma provocado pelo deslocamento posterior da cabeca da mandibula. O
ligamento esfenomandibular ndo possui nenhuma acdo restritva no movimento
mandibular. O ligamento estilomandibular torna-se rigido no momento em que a
mandibula estd protegida, mas fica frouxo quando a mandibula esta aberta,
restringindo o movimento de protrusdo demasiado da mandibula (LOPES et al.,
2017).

A sindrome da disfuncdo da articulacdo temporomandibular é um conjunto de
sinais e sintomas que acometem a regiao orofacial. A dor miogénica € a forma mais
comum de disfunc¢do temporomandibular (DTM), se apresentando como desconforto
ou dor nos musculos relacionados a articulagdo temporomandibular (ATM),
diminuicdo da abertura da boca e estalos na articulacdo. O correto diagndstico da
dor miogénica é imprescindivel para o sucesso do tratamento. A sindrome da DTM €&
mais comum em mulheres entre 20 e 40 anos de idade. Cerca de 33% da populacao

sofre com algum sinal e sintoma associado a DTM, porém apenas em 3-7% a



gravidade é aumentada, sendo o0s casos de pacientes que procuram auxilio e
tratamento médico (JAMOT et al., 2017).

Segundo Okeson (2008), a principal causa dos sintomas da DTM é a oclusao
dos dentes. Em algumas condicbes expressivas podem interferir na tolerancia
fisiol6égica do paciente, gerando um retorno do sistema. Esses retornos do sistema,
podem ser observados em uma diversidade de sintomas relacionados a DTM.
Alguns dos sintomas relacionados a oclusédo séo crepita¢gbes, dor orofacial, trismo,
dificuldade mastigatoria, bloqueio articular, cefaleia e espasmos musculares. E
importante ressaltar que as fungbes de mastigacéo, degluticdo e fonacdo sao vitais
para 0 nosso sistema. As interferéncias em algumas dessas fun¢cdes podem causar
grandes prejuizos e uma complexidade de problemas sistémicos, inclusive na
gualidade de vida dos pacientes.

Os tratamentos conservadores das DTMs compreendem a terapia com
dispositivo interoclusal de Michigan, fisioterapia, farmacoterapia, mudanca no habito
alimentar com a introducdo de alimentos mais leves, pratica de exercicios fisicos
diarios (DINIZ; FEITOSA, 2019). Analises artroscopicas da ATM confirmam que ha
presenca de um processo inflamatorio no liquido sinovial, sendo causas latentes
para dores relacionadas a DTM (BRENNAN; ILANKOVAN, 2006). A artrocentese da
ATM, foi descrita por Nitzan, Franklin Dolwick e Martinez (1991) como uma
intervencéo cirdrgica minimamente invasiva que tem como objetivo de liberar o disco
articular, rompendo a adesao formada entre as superficies do disco e da fossa
mandibular, através da pressao hidraulica criada pela irrigacdo do compartimento
superior da articulacdo temporomandibular.

Uma vez que néo foi obtido sucesso com a terapia conservadora, uma opgao
€ o tratamento da ATM através da artrocentese. A artrocentese da ATM, com ou
sem o uso de medicacfes, € menos invasiva, de baixo custo e menos traumatica
ao paciente. No entanto, para o sucesso terapéutico devemos considerar o estagio
da DTM, assim como as caracteristicas da doenca. As indicacbes da técnica de
artrocentese sao singulares e, nesse contexto, a experiéncia do profissional para
conducdo do caso € um diferencial para um bom prognéstico (GROSSMANN,
2012).
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RELATO DO CASO
Paciente B.N.S., sexo feminino, 55 anos, procurou atendimento odontolégico

com a queixa de dor intensa e zumbido em regido do ouvido direito, associada
limitacdo da abertura bucal. Ao exame fisico foi possivel observar retrognatismo
mandibular, crepitagcdo da ATM direita e deslocamento da mandibula para o lado
direito durante abertura bucal. A ressonancia magnética evidenciou deslocamento

anterior do disco articular direito e completa a esquerda.

Figura 2 — Ressonancia magnética inicial.



RM - ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULAR ATM (DENTAL)

INDICAGAO CLINICA: Suspeita de disfungdo interna da ATM

METODOLOGIA:

Exame de Ressondncia Magnética de aito campo, com execugao as técnicas spin-eco nas sequencias ponderadas
em T2, Densidade de Protons (DP), STIR e gradient ., com , antes e apds manobra
de abertura bucal, sem a injegdo de contraste paramagnético.

ANAUISE

Alteragbes degenerativas das articulagbes por

dos aspectos anterossuperiores das cabegas da mandibula, bem como dos aspectos posteriores dos tubérculos
articulares temporais, com presenga de oste6fitos e esclerose subcortical nas cabecas da mandibula,
exacerbado do lado direito.

Espagos articulares idos do fado esquerdo.

Deslocamento anterior dos discos articulares da ATM direita e esquerda, exacerbado do lado direito, sem sinais de
recaptura deste apés manobra de abertura bucal e com sinais de recaptura do lado esquerdo.

Deformagdo compressiva e alteragdo de sinal difusa do disco articular direito, de cardter degenerativo.

Disco articular esquerdo de morfologia e sinal habitual

Excursdo assimétrica das cabegas da mandibula apés manobra de abertura bucal, com hipoexcursdo do lado direito e
limitagdo da abertura bucal.

Presenga de liquido no compartimento superior da articulagio temporomandibular direita.

Ndo h edema Gsseo intramedular.
Tecido retrodiscal sem alteragbes.
Musculatura mastigatoria preservada.

OPINIAO

Alteragbes das do lado direito com presenca de
ostedfitos e esclerose subcortical nas cabeas da mandibula. Deslocamentos anteriores dos discos articulares
bilateraimente, sem recaptura do lado direito apos a manobra de abertura bucal, associadas a excursio assimétrica
das cabegas da mandibula com flimitagdo da abertura bucal. Derrame articular no compartimento superior da
articulacdo temporomandibular direita

RESSOVANCA MAGNETICA DE ARTICULACOES TENPOROMANOIVLARES
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Para melhor avallagio dos componentes 6sseos articulares,
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Figura 3 —Laudo da ressonéncia magnética inicial.

Para o tratamento clinico inicialmente foi planejado e estabelecido
aconselhamento e orientacdes, analgésico, relaxante muscular e uso do dispositivo
interoclusal de Michigan. Apesar da abordagem ter amenizado os sintomas, nao
houve uma remissao satisfatéria da sintomatologia e melhora da abertura bucal.

Apos 30 dias, a paciente retornou com queixa algica e dificuldade de abertura
bucal. Diante disso, foi proposto o a realizacdo de artrocentese da ATM, sob
sedacao venosa com acompanhamento do médico anestesiologista.

Foi realizado o isolamento da regido temporal com material estéril, do lado no
qgual o procedimento foi realizado. O bloqueio do nervo auriculotemporal foi realizado
com um tubete (1,8 ml) de cloridrato de lidocaina a 2% com norepinefrina a
1:200.000, seguido da anestesia do nervo temporal profundo posterior e massetérico
com dois tubetes. Foi posicionado o abridor de boca estéril entre as arcadas
dentarias do lado direito, para possibilitar o deslocamento da cabeca da mandibula
para baixo e para frente. Uma agulha 40x12 foi introduzida no ponto mais posterior,
e uma seringa de 5 ml foi conectada para administrado de 1 a 4 ml de solugéo
fisiolégica com o intuito de distender o espaco articular. Uma outra agulha foi
introduzida a frente da primeira e conectada a um extensor de 60 cm que se acopla
a uma borracha de aspiracao flexivel e transparente. A seguir, a agulha posterior foi
conectada a um extensor de soro e a uma seringa de 50 ml.

A antissepsia da regido para realizacdo da artrocentese foi realizada com
solugcdo de clorexidina degermante a 2%. Uma linha reta foi tracada na pele

seguindo da porcdo média do tragus da orelha até o canto lateral do globo ocular.
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Dois pontos foram marcados nessa linha para inser¢cédo de agulhas. O primeiro
ponto, mais posterior, foi realizado a uma distancia de 10 mm do tragus e 2 mm
abaixo da linha cantotragal. Uma segunda marcacéo foi realizada 20 mm a frente do

tragus e 10 mm abaixo da linha cantotragal.

Figura 4 — Demarcacéo dos pontos anatémicos e cirargicos.

Figra 5 — Bloqueio do nervo éuriculotemporal
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Figura 5 — Bloqueio do nervo auriculotemporal (Fonte: revistaeletronicafunvic.org)

Foram utilizados de 50 a 1000 mL de soro fisiol6gico para remover as
substancias alogénicas presentes no espaco articular, enquanto o paciente realizara
movimentos de abertura e de lateralidade. A quantidade de soro variou dependendo
da quantidade de aderéncias e adesividades, obstrucdo de uma das agulhas e
aumento da pressado no émbolo da seringa. Apés a lavagem com solucéo fisiologica,
uma das agulhas foi removida e foi realizada a injecao de BetaTrinta (dipropionato
de betametasona + fosfato dissoddico de betametasona). Posteriormente, a segunda
agulha foi removida e foi realizado um curativo com bandagem compressiva.

Prescrito medicacao via oral com anti-inflamatorio por trés dias.
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RESULTADOS

Foi observado que a abertura bucal apds procedimento de artrocentese da
ATM apresentou um aumento de 15,73mm, além da melhora do deslocamento para
direita em abertura. Foi realizado acompanhamento clinico por 18 meses. A paciente
apresentou melhora total da sintomatologia. O uso do dispositivo interoclusal de
Michigan foi recomendado ap6s 30 dias da artrocentese da ATM, nos periodos

noturnos diariamente.

Fig']ﬁra 6 — Abertura bucal pés-operatéria de 42,80 mm
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DISCUSSAO

Os sintomas causados pela disfungcdo temporomandibular causam grande
impacto negativo na vida do paciente, interferindo no cotidiano, na qualidade de
vida, nos aspectos sociais e emocionais. Diante deste agravo, a procura dos
pacientes para tratamento de DTM tém aumentado, principalmente com o objetivos
de uma melhor qualidade de vida (VASCONCELOS; BESSA-NOGUEIRA; ROCHA,
2006).

Os sinais e sintomas mais comuns da DTM séo dor orofacial, estalidos ou
crepitacbes das ATMs, além de restricdo de abertura bucal e limitacdo nos
movimentos executados pela mandibula. Quando ndo é obtida uma melhora dos
sintomas através de métodos conservadores, a artrocentese da ATM se torna uma
indicacdo favoravel (LOPES et al., 2017).

O diagndstico de DTM geralmente é clinico, sendo indispenséavel a realizacéo
de exames de imagem, como radiografia panoramica, tomografia convencional da
ATM, tomografia computadorizada da ATM, artrografia da ATM e a ressonancia
magnética (DAVID et al., 2016).

A incapacidade de mobilizagc&o do disco articular pode ser resultado de forcas
adesivas provenientes de um aumento da viscosidade do liquido sinovial ou de um
efeito de vacuo entre o disco e a fossa, consequéncias de habitos parafuncionais
como o apertamento dentario. A irrigacao interna da cavidade articular melhora a
abertura bucal e propicia alivio de dores uma vez que rompe as aderéncias (LOPES
etal., 2017).

A artrocentese da articulagdo temporomandibular é um procedimento
minimamente invasivo, de simples execucao, baixo custo, realizado em ambiente
ambulatorial, sob anestesia local com ou sem sedagédo. Além disso, o procedimento
nao deixa cicatrizes (GROSSMANN, 2012). Esse procedimento proporciona limpeza
da superficie articular e desagregacao de aglutinacdo por distensao hidraulica na
reparticdo superior do disco da ATM, diminuicdo a dor ocasionada por processos
inflamatoérios existentes na articulacdo. A artrocentese fornece um aumento da

mobilidade mandibular pela eliminacdo da tensdo negativa no interior da articulacéo
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de modo a restituir a lacuna disco e fossa (VASCONCELOS; BESSA-NOGUEIRA;
ROCHA, 2006).

Rhoden (2011) realizou um estudo quantitativo e qualitativo no qual foram
analisados prontuarios odontologicos (ficha clinica e ressonancia magnética) de 40
pacientes diagnosticados com DTM e que n&o responderam ao tratamento
conservador no periodo de 3 meses, permanecendo com limitagdo de abertura bucal
e sintomatologia dolorosa. A maioria dos pacientes era do sexo feminino,
apresentavam formacao de ensino superior, apresentavam uma média de idade de
44 anos e eram empregados. Suas principais queixas eram dor na face, témpora e
ouvido, sendo dores recorrentes. A maioria apresentava bruxismo diurno e noturno.
Foi realizada artrocentese nesses pacientes e avaliacdo no pos-operatério. O estudo
mostrou que houve aumento da abertura da boca, diminuicdo do overbite e overjet e
melhor posicionamento da mandibula, o que resultou em um maior nimero de
pacientes que eram classe Il e passaram a ser classificados em classe | de Angel.
Houve diminuicdo da sintomatologia dolorosa e em alguns pacientes a dor chegou a
cessar completamente. A técnica de artrocentese utilizada pelos autores mostrou ser
uma terapéutica segura e de facil execucdo, podendo substituir procedimentos
cirdrgicos abertos (RHODEN, 2011).

O alivio da sintomatologia em pacientes com DTM produz uma recuperacao
da funcdo mandibular, sem obrigatoriamente mostrar uma associagcdo anatdmica
entre o condilo, disco articular e cavidade glenoide, mas sim pela reducdo das
aglutinacdes intra-articulares e, consequentemente, maior mobilidade do disco
articular (CAROLINA et al., 2021).

Segundo David et al. (2016), a dor do paciente com DTM é consequéncia da
liberacdo de citotoxinas inflamatdrias, responsaveis pela agressdo tecidual e
degradacao do colageno. Dessa forma, a técnica de artrocentese da ATM realiza
uma lavagem da cavidade articular, eliminando essas citotoxinas. O procedimento
pode ser isolado ou associado a inje¢des intra-articulares de medicamento. Embora
os estudos ndo sejam conclusivos sobre qual a eficiéncia de cada método, os dois
mostram-se eficazes em casos de DTM refrataria.

No caso apresentado a paciente optou por tratamentos conservadores, como
0 uso de dispositivo interoclusal de Michigan, relaxante muscular e analgésicos via

oral, entretanto sem sucesso. Apoés a realizacdo da artrocentese da ATM a paciente
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apresentou melhora consideravel da abertura bucal e alivio da dor, reforcando que o

procedimento € seguro, eficaz, permite resultados positivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o procedimento da artrocentese da ATM é um procedimento
seguro, pouco invasivo e de baixo custo, apresentando um progndstico satisfatorio
no restabelecimento da abertura bucal e no alivio da dor. A artrocentese favorece o
reparo tecidual, sem causar cicatrizes no paciente e sem necessidade de suturas,
promovendo beneficios no tratamento das DTM artrogénicas.

A paciente do caso apresentado relatou significativa melhora dos sintomas
algicos, zumbido no ouvido e limitacdo da abertura bucal com apenas trés dias de
pbs-operatorio e retornou as suas atividades de rotina sem nenhum desconforto. Foi
realizado o acompanhamento da paciente por 18 meses e 0 uso do dispositivo
interoclusal de Michigan foi orientado com trinta dias de pds-operatorio.

O resultado alcancado foi possivel a partir da execucdo correta da técnica
realizada pelo cirurgido-dentista e da colaboracdo do paciente. Fatores primordiais
para o sucesso deste caso envolvem uma anamnese bem realizada, que conduz ao
correto diagnéstico e indicacdo assertiva do procedimento. O sucesso clinico é
consequéncia da boa execuc¢do dos pontos mencionados, proporcionando um
tratamento odontolégico mais confortadvel e humanizado ao paciente com dor na
ATM e proporcionando qualidade de vida ao paciente, sem desconforto ao abrir a
boca para se alimentar, sorrir e poder retornar a sua rotina o quanto antes. Esse é
um diferencial na pratica clinica, especialmente, ao se observar que uma importante

parcela da populacao sofre com a gravidade da dor.
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