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RESUMO

A artroscopia € uma importante modalidade diagndstica e terapéutica no tratamento
de distarbios da ATM. A artroscopia € uma técnica para inspecao visual direta das
estruturas articulares internas, incluindo biopsia e outros procedimentos cirargicos
realizados sob controle visual. O objetivo deste estudo é analisar o fundamento
l6gico das cirurgias artroscopicas da ATM, bem como sua indicacao, procedimento,
materiais utilizados e as vantagens do tratamento. O trabalho trata-se de um estudo
transversal/descritivo e revisdo de literatura. Os critérios para a inclusdo no estudo
foram: periodo de publicacdo, objetivos, relevancia dos artigos cientificos e que
sirvam para subsidiar a argumentacdo do estudo.O Dr. Ohnishi realizou pela
primeira vez a artroscopia da ATM em 1974 e relatou sua habilidade em 1975 na
literatura japonesa. Na década de 1980, a artroscopia da ATM se desenvolveu como
uma ferramenta diagnostica e depois como uma ferramenta cirlrgica. intervencao
para pacientes com doencas da ATM. No final dos anos 1980 e 1990, um grande
namero de artigos e publicacdes a respeito da artroscopia da ATM foram publicados.
Estudos relacionados a artroscopia, como patologia intra-articular e andlise do
liguido sinovial, contribuiram para o avanco da base biol6gica dos disturbios da
ATM. Em sintese, apesar de ser um procedimento relativamente seguro, deve-se ter
cuidado durante o procedimento artroscopico, pois, um extravasamento acidental de
fluido de irrigacdo pode resultar em um quadro de sindrome compartimental, com
lesdo de estruturas nervosas que, apesar de temporaria, afetam fortemente a
qgualidade de vida dos pacientes no pds-operatério imediato. O resultado a longo
prazo da cirurgia artroscopica da ATM com lise e lavagem € considerado aceitavel e
eficaz. Os beneficios da artroscopia ofereceram resultados estaveis a longo prazo
favoraveis com relagdo ao aumento da MIO e reducao da dor e disfuncdo. A melhora
na mobilidade articular e na mobilidade do disco levard a mudancas adaptativas nos
tecidos duros. Isso pode significar que o procedimento artroscopico com mecéanica
pode interromper o processo de degeneracao posterior da ATM.

Palavras-Chave: Artroscopia. Cirurgia Artroscopica. Articulacéo
Temporomandibular. Transtornos da Articulacdo Temporomandibular.



ABSTRACT

Arthroscopy is an important diagnostic and therapeutic modality in the treatment of
TMJ disorders. Arthroscopy is a technique for direct visual inspection of internal joint
structures, including biopsy and other surgical procedures performed under visual
control. The aim of this study is to analyze the rationale for arthroscopic TMJ
surgeries, as well as their indication, procedure, materials used and the advantages
of treatment. The work is a cross-sectional study and literature review. The criteria for
inclusion in the study were: publication period, objectives, relevance of scientific
articles and that serve to support the study's arguments. Dr. Ohnishi first performed
TMJ arthroscopy in 1974 and reported his skill in 1975 in Japanese literature. In the
1980s, TMJ arthroscopy developed as a diagnostic tool and later as a surgical tool.
intervention for patients with TMJ diseases. In the late 1980s and 1990s, a large
number of articles and publications on TMJ arthroscopy were published. Studies
related to arthroscopy, such as intra-articular pathology and analysis of synovial fluid,
have contributed to the advancement of the biological basis of TMJ disorders. In
summary, despite being a relatively safe procedure, care must be taken during the
arthroscopic procedure, as an accidental leakage of irrigation fluid can result in a
compartment syndrome, with damage to nervous structures that, although temporary,
strongly affect the quality of life of patients in the immediate postoperative period.
The long-term result of arthroscopic TMJ surgery with lysis and washing is
considered acceptable and effective. The benefits of arthroscopy offered stable, long-
term favorable results with respect to increased MIO and reduced pain and
dysfunction. The improvement in joint mobility and disc mobility will lead to adaptive
changes in hard tissues. This may mean that the arthroscopic procedure with
mechanics can interrupt the process of posterior TMJ degeneration.

Key  Words:Arthroscopy. Arthroscopic ~ Surgery. Ear-jaw  articulation.
Temporomandibular Joint Disorders.
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1. INTRODUCAO

A artroscopia é uma importante modalidade diagndstica e terapéutica no
tratamento de distirbios da ATM, sendo uma alternativa a artrotomia (cirurgia
"aberta" da ATM) e pode ser muito eficaz na eliminagdo de sintomas como dor,
disfungdo mandibular, hipomobilidade, "bloqueio fechado" agudo e cronico devido a
osteoartrose e artrose com capsulite adesiva, onde o tratamento ndo cirdrgico néo
teve sucesso. A anquilose e a fibrose Ossea sdo mais bem tratadas por
procedimentos de artrotomia aberta (FERRAZ et al., 2016).

A artroscopia € uma técnica para inspecao visual direta das estruturas
articulares internas, incluindo biopsia e outros procedimentos cirdrgicos realizados
sob controle visual. Em 1918, Takagi descreveu pela primeira vez a artroscopia dos
exames da articulacdo do joelho usando cistoscépio. Onishi em 1970 foi o primeiro a
relatar a artroscopia da articulagdo temporomandibular humana e os primeiros
resultados foram publicados por ele (MARTINS, 2010).

O progresso ha pesquisa e nas aplicacbes da artroscopia da ATM em
doencas articulares levou a aceitacdo de pequenos procedimentos cirargicos como
um meio seguro e minimamente invasivo de tratar efetivamente uma série de
problemas intra-articulares e degenerativos da ATM. A cirurgia artroscOpica tem sido
um tratamento eficaz para distirbios da ATM refratarios aos tratamentos nao
cirdrgicos. A artroscopia da ATM tem sido relatada de varias maneiras como bem-
sucedida em até 80% dos casos em que o resultado da cirurgia artroscépica da ATM
se correlaciona com o estagio de desarranjo interno. Os estudos tém sido variaveis
em seus métodos cientificos e alguns estudos de resultados de longo prazo foram
concluidos, nos quais a qualidade de vida e o resultado funcional foram avaliados
(BERTOTTI, 2016).

A selecdo adequada do paciente € uma base essencial para o sucesso do
tratamento cirdrgico. As principais indicagfes para a cirurgia da ATM sédo as formas
de disfuncdo craniomandibular originadas no disco articular e no tecido retrodiscal
(também conhecido como insercdo posterior, ligamentos posteriores ou almofada
retrodiscal). A literatura pode ser consultada para mais detalhes sobre essas
condigbes (GROSSMANN; GROSSMANN, 2011).

Como em todas as doengas degenerativas musculares, 6sseas e articulares,

a intervencdo cirurgica deve ser escolhida com moderacdo e as opc¢les de
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tratamento primarias sdo conservadoras. O tratamento cirdrgico é indicado em
apenas cerca de 5% dos pacientes com disturbios da ATM. Como as operacdes da
ATM sao procedimentos especializados, muitas vezes leva anos para adquirir
experiéncia clinica adequada (MORENO, 2016).

Outro fator que limita as indicagBes para cirurgia da ATM é o tamanho
minusculo da articulagdo (cerca do tamanho de uma unha do polegar). Como
resultado, a cirurgia da ATM e, especialmente, os procedimentos artroscopicos
minimamente invasivos sao mais exigentes tecnicamente do que os procedimentos
em articulagbes maiores, que sdo mais faceis de acessar e explorar. Um grande
obstaculo no dominio das habilidades artroscopicas € o fato de que os operadores
nao podem praticar em pacientes humanos, enquanto a pratica em cadaveres pode
fazer pouco para transmitir habilidades clinicamente relevantes devido a
consisténcia alterada e aparéncia dos tecidos nédo perfundidos (CARDOSO, 2012).

O trabalho desenvolvido se orienta por uma metodologia de abordagem
qualitativa. Seguindo os preceitos do estudo exploratorio, por meio de uma Revisao
de Literatura. A pesquisa foi realizada através de artigos, livros, normas, parametros,
legislacdes e constituicdes. Artigos cientificos sobre a temética foram acessados nas
bases de dados Medical LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-line (MEDLINE),
Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), ScientificElectronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO), indexados na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), publicados nos ultimos 20 anos (2000 a 2020). A
busca de dados inclui consensos de estudos em lingua portuguesa e/ou espanhola.
Os critérios para a inclusédo foram: periodo de publicacdo, objetivos, relevancia dos

artigos cientificos. Obteve-se 55 referéncias.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é analisar o fundamento l6gico das cirurgias
artroscopicas de a articulacdo temporomandibular, bem como sua indicacao,
procedimento, materiais utilizados e as vantagens do tratamento. Além disso,

abordar a morfologia, fisiologia, etiologia, patogenia e diagndstico da ATM.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. HISTORIA DA ARTROSCOPIA DA ATM

O Dr. Ohnishi realizou pela primeira vez a artroscopia da ATM em 1974 e
relatou sua habilidade em 1975 na literatura japonesa. Em 1980, Murakami iniciou o
estudo de cadaveres no Departamento de Anatomia em cooperacdo com cirurgides
ortopédicos e aplicou-o clinicamente a pacientes com distarbios internos e artrose
(GIL, 2003).

Também na Suécia, Holmlund e Hellsing desenvolveram suas investigacdes
independentes e exclusivas sobre a artroscopia da ATM. McCain apresentou sua
pesquisa e desenvolvimento de técnica de puncgdo, sistema de irrigacdo e cirurgia
artroscépica. Sanders iniciou sua terapéutica artroscopia com base em sua
experiéncia suficiente em cirurgia aberta, juntamente com informacdes de
artroscopia diagnéstica no Japao, e publicou seu notavel trabalho de lise
artroscopica e lavagem da ATM em 1986 (LAUBERER; ASTETE, 2003).

O Dr. Ohnishi equipou ativamente seu artroscOpio operatério com laser,
sutura e escopos de duplo canal. Na década de 1980, a artroscopia da ATM se
desenvolveu como uma ferramenta diagnostica e depois como uma ferramenta
cirdrgica. intervencdo para pacientes com doencas da ATM e, eventualmente, em
breve se espalhard por todo o mundo.No final dos anos 1980 e 1990, um grande
namero de artigos e publicacdes a respeito da artroscopia da ATM foram publicados.
Estudos relacionados a artroscopia, como patologia intra-articular e analise do
liguido sinovial, contribuiram para o avanco da base biolégica dos disturbios da ATM
(UETANABARA; MAZZETTO; HOTTA, 2001).

Milam e Schmitz (1995) revisaram o fundamento l6gico e o papel das
sequéncias patolégicas moleculares no liquido sinovial da ATM doente,
hipotetizaram e propuseram varias vias. Em seguida, uma série de investigacdes
sobre a andlise do liquido sinovial da ATM em relagédo a artroscopia foi realizada.
Esses estudos demonstraram que varias citocinas, mediadores da dor e substancias
detectadas foram maiores na ATM doente em comparacdo com o0 controle, e
intimamente ligados a dor e/ou alteragfes osteoartriticas.

A importancia e o valor da andlise do liquido sinovial na ATM, entretanto,

ainda estdo em andamento. Israel € um dos pioneiros na pesquisa do fluido sinovial
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da ATM e também um excelente cirurgido. Em 1999, ele revisou e discutiu
agradavelmente o sucesso da cirurgia artroscopica em 11 estudos de caso de 1987-
1996, e indicou que a artroscopia da ATM é uma cirurgia minimamente invasiva
valiosa em dados de 6.071 articulacbes de 3955 pacientes (BERTOTTI, 2016).

3.2. INDICACOES PARA ARTROSCOPIA DA ATM

As principais indicacfes para artroscopia da ATM séo queixas funcionais
envolvendo a ATM, nas quais 0 exame clinico e os estudos de imagem néo
forneceram um diagndéstico definitivo ou as modalidades de tratamento néo invasivas

nao melhoraram significativamente as queixas do paciente, sdo elas (SILVA, 2019):

o Deslocamento de disco

o Deformidade do disco aderéncias intra-articulares
o Artrite degenerativa

o Osteoartrite

o Formas cronicas de artrite

. Mudancas pos-traumaticas

o Pseudotumores

A decisdo do tratamento deve ser baseada na avaliacdo do exame do
paciente que integra os achados de imagem e clinicos, incluindo a histéria e os
outros dados diagndsticos.As indicacfes para artroscopia sdo alteracdes désseas
radiolégicas na ATM, caracteristicas de osteoartrite com deslocamento ou
deformidade de disco e nédo eficicia do tratamento conservador com AINEs, talas
intraorais ou artrocentese. A cirurgia artroscopica tem sido usada para tratar discos
deslocados anteriormente, ndo redutores. Varias técnicas tém sido utilizadas como:
lise das aderéncias e lavagem articular, liberagdo anterior do disco, liberacédo
capsular lateral, escarificagéo da regido retrodiscal com laser (FERRAZ et al., 2016).

A capsulorrafia eletrotérmica artroscopica € realizada usando uma
artroscopia cirurgica de punc¢éo dupla padrdo com um laser. Na pratica, a decisdo de
operar e a escolha do método parece ser uma questéo de treinamento individual do
cirurgido, experiéncia e atitude em relacdo ao manejo cirdrgico dos distarbios da
ATM (SOUZA .et al., 2019).
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O envolvimento da ATM em pacientes com artrite reumatoide ou outras
doengas do tecido conjuntivo € bastante comum e a artroscopia com bidpsia
simultanea é indicada nessas situacdes. Queixas pos-traumaticas também podem
ser uma indicagao para artroscopia (COZZOLINO, 2015).

A artroscopia € contraindicada em caso de artrite aguda. Nessas situacdes,
como grandes osteofitos mediais no coéndilo, grandes perfuracbes cartilaginosas
centrais, fibrosa, fibro-0ssea e anquilose 6ssea sao mais faceis de tratar por reducao
aberta. A artrocentese é considerada uma modalidade de tratamento interventivo
entre o tratamento ndo cirdrgico e a cirurgia artroscopica. Todos 0s casos de
artroscopia séo geralmente classificados como Wilkes avangado estagios IV e V, em
raros casos estagios Il (MAZZONETTO; SPAGNOLI, 2001)

3.3. ANATOMIA ARTROSCOPICA

A anatomia visualizada através do artroscopio € um pouco diferente do que
€ visualizado em uma técnica de dissec¢do aberta. A cavidade articular superior
consiste no tecido conjuntivo do recesso sinovial posterior. O espaco articular inferior
nao é rotineiramente visualizado na artroscopia, a menos que a artroscopia seja feita
por meio de uma perfuragéo do disco (CARDOSO, 2012).

Para entendermos melhor, abordaremos a anatomia da articulagédo
temporomandibular. A articulacdo temporomandibular € a articulacdo entre a
mandibula e o cranio. A cabeca da mandibula (cbndilo), a fossa glendide
(mandibular) e a eminéncia articular formam a ATM. Essas articulagbes servem
como um controle anatbmico tanto para o movimento mandibular quanto para a
oclusdo, circundadas por uma capsula que consiste de material fibroso e um
revestimento sinovial (SANTOS, 2010).

A capsula é bastante fina anteromedialmente e medialmente ~ 0,7 mm e
espessa lateralmente e posteriormente ~ 1,8 mm. A camada interna da cépsula ou
membrana sinovial € uma camada altamente vascularizada de células de origem
endotelial, produzindo liquido sinovial. A capsula se estende da borda da fossa
mandibular até o colo da mandibula, proximal a fovea pterigdide e envolve a
eminéncia articular. O deslocamento excessivo da mandibula é restringido pela
capsula articular e ligamentos (Fig. 1) (SANTOS, 2010).
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Fonte: Santos, 2010.

Mais proximo da articulacdo estd o ligamento da articulacdo
temporomandibular, que consiste em um espessamento fibroso na capsula articular
lateral. Esse ligamento se estende da superficie inferior da face posterior do arco
zigomatico até a parte lateral do colo do céndilo. Funciona evitando o deslocamento
lateral e também evita o deslocamento medial (Fig.2) (MOURA et al., 2004).

Figura 2 - Ligamento temporomandibular.
17

Fonte: Santos, 2010.
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Os outros dois ligamentos sdo descritos nas descricdes anatdmicas
convencionais da articulagcdo, embora seja duvidoso que qualquer um deles tenha
um papel funcional. O ligamento esfenomandibular que vai da lingua, protegendo a
abertura do canal alveolar inferior, até a coluna do esfendide. Este ligamento
representa o pericdndrio residual da cartilagem de Meckel. O segundo ligamento é o
ligamento estilomandibular que vai da coluna vertebral do esfenéide ao angulo da
mandibula e representa a borda livre da fascia cervical profunda (Fig.3)
(CARVALHO; CARVALHO, 2006).

Figura 3 - Ligamentos estilomandibular e esfenomandibular

Fonte: Santos, 2010.

A superficie articular da mandibula é a superficie superior e anterior do
condilo, revestida por tecido conjuntivo fibroso avascular denso. Uma camada de
cartilagem hialina cobre o osso cortical articular. O condilo humano adulto tem cerca
de 15 a 20 mm de lado a lado e 8 a 10 mm de frente para tras. A superficie articular
€ convexa quando vista de lado e menos quando vista de frente (BRUNELLI, 2000).

A fossa glendide é a concavidade dentro do osso temporal. A parede
anterior é formada pela eminéncia articular do osso temporal e sua parede posterior
pela placa timpénica, que também forma a parede anterior do meato acustico
externo. Um disco articular é interposto entre o osso temporal e a mandibula,
dividindo o espaco articular em compartimentos superior e inferior (DIAZ, 2017).
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O disco fibrocartilaginoso interposto tem uma morfologia bicdbncava em
forma de gravata borboleta. As cristas anterior e posterior do disco sao denominadas
bandas anterior e posterior e sdo mais longas na dimensdo médio-lateral do que na
anteroposterior. A faixa anterior menor se liga a eminéncia articular, cabeca condilar
e capsula articular (Fig. 4) (SANTOS, 2010).

A banda posterior se mistura com o tecido conjuntivo frouxo altamente
vascularizado, a zona bilaminar e a capsula, a zona bilaminar que reside no espaco
retrodiscal na fossa mandibular e se fixa ao condilo e osso temporal. Medialmente e
lateralmente, o disco estd firmemente preso a capsula e ao colo condilar.
Anteromedialmente, ele estda ligado a parte superior do musculo pterigbide.
(MADEIRA, 2003).

Em uma articulacéo fisiolégica, o disco € posicionado entre a cabeca da
mandibula inferiormente e a eminéncia articular anterior e superior quando a
mandibula é fechada. A banda posterior do disco encontra-se dentro de 10 ° da
posicdo das 12 horas. Os cantos medial e lateral do disco se alinham com as bordas

condilares e ndo se projetam lateral ou medialmente (MADEIRA, 2003).

Figura 4 - Fixacao do disco

-l

-

Fonte: Santos, 2010.

Quando a mandibula é aberta, o disco desliza para uma posi¢do entre a

cabeca mandibular e a eminéncia articular. O tecido frouxo da zona bilaminarpermite
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a notavel amplitude de movimento do disco. Os acessorios do disco evitam luxacao
durante a abertura. Um ligamento lateral triangular atua como um forte estabilizador
lateral e inibe a translacdo posterior da cabeca da mandibula (VASCONCELLOS;
SOUSA; CAVALCANTE, 2007).

Os musculos da mastigacdo sdo responsaveis pelo complexo movimento da
mandibula. Os musculos temporal, pterigbideo medial e masseter facilitam o
fechamento da mandibula. A abertura da boca é efetuada pela acdo coordenada dos
musculos pterigbide lateral, milo-hiéideo, digastrico e supra-hidideo. O musculo
pterigdideo lateral e parte das fibras dos musculos masseter e pterigdideo medial
efetuam a translagéo anterior da mandibula (ALDEA, 2004).

O ventre superior do muasculo pterigdideo lateral se origina da asa maior do
esfendide e se insere no disco. Posteriormente, o ventre superior desempenha um
papel fundamental na manutencédo da posicao fisiolégica do disco ao puxa-lo para
frente quando a mandibula é aberta, em uma translacédo e rotacdo combinadas. A
cabeca inferior do musculo pterigoideo lateral se estende da lamina lateral do
processo pterigdideo até a fovea pterigdide. O musculo pterigbideo medial origina-se
da fossa pterigéide e se insere proximo a face medial do angulo mandibula (DIAZ,
2017).

O suprimento sanguineo para a ATM, ouvido externo e interno é fornecido
principalmente por ramos de uma artéria maxilar interna como segue: artéria
temporal superficial , artéria auricular superior, artéria timpanica anterior e artéria
pterigbide. A inervacado é fornecida pelo nervo auriculotemporal (ramo sensorial do
nervo mandibular), nervo temporal profundo e nervo masseter. Ramificagcbes
simpaticas cervicais sensoriais vao para o disco e capsula (SANTOS, 2008).

O nervo auriculotemporal corre medial a articulacdo, depois corre
lateralmente, cruzando o colo condilar, onde se divide em ramos para inervar a
capsula, anexos do disco, a membrana timpanica, a superficie anterior de a céclea,
a parte superior da auricula, o trago da orelha, o revestimento da pele, o conduto
auditivo externo, a regido temporal (SANTOS, 2008).

Receptores de nervos como receptores de Ruffin, 6érgdos de tendao de
Golgi, corpusculos de Vater-Pacini terminagdes nervosas livres estdo na capsula e
as fibras nervosas de substancia P também estdo disponiveis nos nervos
auriculotemporal e masseter, e foram demonstradas na capsula, ligac6es de disco,

mas sdo nao esta presente no disco. Os corpusculos de Vater-Pacini sdo grandes
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receptores de pressao encapsulados do tipo “cebola”. As lamelas concéntricas
circundantes respondem a distorcdo e geram um potencial de acdo na fibra
amielinica do nucleo (ALDEA, 2004).

3.4. CLASSIFICACAO DE DISTURBIOS DA ATM

Segundo Souto (2004) podem ser classificadas em:

o Artrite inflamatoéria - agudo, crénico, infecciosa: ndo especifica,
especifica (gonocacica, sifilitica, tuberculosa, artrite associada a doenca de Lyme);

o Osteoartrite/artrose (disturbio mais frequente);

. Lesbes - macrotrauma como luxacdes, concussao, fratura, multiplas
instancias de microtrauma;

. Anquilose (fibrosa, fibro-6ssea, 0ssea);

o Condicdes sistémicas que afetam a ATM - artrite reumatoide, artrite
juvenil, artrite psoriatica, sindrome de Sjogren, espondilite anquilosante (ou seja,
soropositivo), esclerodermia, doenca mista do tecido conjuntivo, gota, pseudogota,
doenca de depdsito de pirofosfato de calcio (DPFC);

. Tumores (benignos e malignos);

o Distarbios congénitos - malforma¢des do arco branquial | e IlI, hipo-,
hiperplasia condilar, reabsor¢ao condilar idiopética.

3.5. ETIOLOGIA DOS DISTURBIOS DA ATM

Os principais fatores etiolégicos dos disturbios da ATM sdo os seguintes:
doencas sistémicas (artrite reumatdide, psoriase, pseudogota, espondilite
anquilosante etc.), componente inflamatério secundéario das regides vizinhas (otite,
sinusite maxilar, amigdalite), trauma (crénico), prevaléncia de odontologia defeitos
de arco, por exemplo falta de dentes molares, ma oclusdo, distarbios
endocrinolégicos, infeccdes odontogénicas (terceiros molares) (OLIVEIRA, 2001).

A osteoartrite € um processo inflamatério, sendo a disfuncdo da ATM mais
frequente. Em doencas sistémicas (artrite reumatdide, psoriase, etc.) ocorre

envolvimento da ATM. A osteoartrite refere-se a uma condicao inflamatoria que afeta
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as estruturas ésseas da articulagcdo, resultando em alteragBes destrutivas dos
tecidos duros e na presenca de fibrilacdes e aderéncias (SOUSA, 2012).

A condicdo denominada osteoartrose representa um processo subagudo ou
cronico que possui componentes inflamatérios (mediadores e marcadores
inflamatorios), identificados no liquido e nos tecidos sinoviais.A presenca de
espécies bacterianas especificas no liquido sinovial foi encontrada. Os anticorpos
séricos contra Chlamydia spp. em pacientes com monoartrite da ATM. Pode existir
uma associacao entre a presenca de Chlamydiatrachomatis e doenca da ATM
(MAYDANA et al., 2010).

3.6. PATOGENESE DOS DISTURBIOS DA ATM

O conhecimento sobre a patogénese em nivel molecular dos distirbios da
ATM tem melhorado nos ultimos anos, possibilitando o uso desses dados para o
tratamento baseado em evidéncias. A inflamacéo afeta principalmente a insercéo
posterior do disco. Véarios mediadores inflamatorios desempenham um papel
importante na patogénese das doencas da ATM como fator de necrose tumoral a
(TNFa), interleucina-13 (IL-1B), prostaglandina E2 (PGEZ2), leucotrien B4 (LkB4),
metaloproteinases de matriz (MMPs), serotonina - 5-hidroxitriptamina (5-HT)
(DONNARUMMA et al., 2010).

As MMP-s sdo responsaveis pelo metabolismo da matriz extracelular, sendo
um marcador precoce para determinar a artrite da ATM. Alto nivel de MMP-3 foi
determinado no liquido sinovial em pacientes com osteoartrite da ATM. A serotonina,
mediador da dor e da inflamacdo, € produzida nas células enterocromafins da
mucosa gastrointestinal e absorvida pelas plaquetas. E produzida também na
membrana sinovial e esta presente no liquido sinovial e no sangue em caso de
artrite reumatoide e esta envolvida na mediacdo da dor na ATM em doencas
inflamatorias articulares sistémicas. Desempenha um papel também no metabolismo
0sseo (FERREIRA et al., 2016).

A resposta do tecido em caso de inflamacdo € a seguinte: vasodilatacao,
extravasamento, liberacdo de mediadores, ativacdo de nociceptores, liberacdo de
neuropeptideos como substancia P (SP), neuropeptideo Y (NPY), que estimulam a
liberacdo de histamina e serotonina das terminagdes nervosas aferentes e ocorre
hiperalgesia na ATM (GRANADO, 2001).
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A literatura é insuficiente sobre a correlagdo entre os sintomas clinicos e os
achados artroscopicos da patologia da ATM. Por exemplo, a relacdo da sinovite da
ATM com a dor ainda é controversa. O tipo de patologia, entretanto, pode influenciar
0s achados artroscépicos e algumas correlacdes observadas. Por exemplo, se a
exploragdo artroscopica for realizada em pacientes com artrite reumatdide, sera
encontrada correlacdo entre a dor e o grau de sinovite. Martin-Granizo et al. (2005)
entretanto, encontraram uma correlacdo positiva entre os sintomas de dor e o grau
de sinovite e uma relacdo inversamente proporcional entre a abertura da boca e
aderéncias. Mais estudos sobre a interpretacdo e relacdo entre os sintomas e o
prognéstico de pacientes com patologia da ATM sdo necessarios.

E reconhecido que diferentes mediadores quimicos podem estar envolvidos
na producdo dos sintomas. Em geral, as citocinas inflamatérias sdo altamente
expressas nas ATMs afetadas por sinovite. A prote6mica, que estuda todo o
conjunto de proteinas, como mediadores inflamatérios produzidos ou modificados
por um organismo ou sistema, sera importante na doencga reumatoide e tem muito a
informar sobre a patologia da ATM (FERREIRA et al., 2007).

Outro ponto para uma discussdo mais aprofundada no diagnostico de
distarbios da ATM seria o valor da tomografia computadorizada de feixe cbnico. A
tomografia computadorizada de feixe conico ndo é usada rotineiramente, mas sua
sensibilidade no diagndstico de esclerose e alteracdes condilares, e sua relagdo com
a condromalacia € maior em comparacdo com a RM (VALMASEDA; ESCODA,
2002).

Obviamente, a ressonancia magnética sera importante para obter
informacdes sobre as diferentes caracteristicas dos tecidos moles e duros da ATM.
Acreditamos que outras investigacdes radioldégicas mais acessiveis, menos caras e
menos dificeis de interpretar do que a ressonancia magnética devem ser
consideradas. Por exemplo, o ultrassom de alta resolu¢do permite o exame dinamico
gue pode auxiliar na tomada de decisdes clinicas, mas é altamente dependente do
operador (SILVA; LOPES; FREIRE, 2015).Embora tenhamos obtido algum
conhecimento sobre a relacdo entre sintomas clinicos, achados radiolégicos e
lesbes artroscopicas, ferramentas diagnosticas mais universais e acessiveis sao

necessarias para a patologia da ATM.
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3.7. DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS DA ATM

3.7.1. Dados clinicos

A queixa mais frequente € dor, ruidos articulares e diminuicdo da abertura
interincisal maxima (MIO), cujos valores normais estdo entre 35 -50 mm. A abertura
da boca é registrada pedindo ao paciente para abrir ao maximo, e a distancia entre a
ponta dos incisivos superiores e inferiores é medida. Travamento e desvio da
mandibula sdo registrados como presentes ou ausentes (MORENO,2016).

Os seguintes sintomas como dor (em repouso, durante a abertura maxima
da boca e ao mastigar), sensibilidade a palpacao digital da articulacédo, sons (clique,
crepitacdo), mobilidade mandibular restrita, e sdo observados dificuldade em abrir a
boca, fechadura intermitente, fechadura fechada, rigidez matinal. As escalas visuais
analogicas (EVA) sdo instrumentos muito Uteis para estimar a intensidade da dor ou
o nivel de sofrimento que o paciente esta experimentando. Os estagios da doenca
sao geralmente classificados de acordo com Wilkes, revisando os historicos de caso,
dados clinicos, registros radioldégicos (imagens de tomografia computadorizada
incluindo tomografia computadorizada de feixe cOnico), imagens de ressonancia
magnética, ortopantomografia e/ou simples radiografias de Schiller, Parma (MAHL,;
SILVEIRA, 2010).

Fatores relacionados a sintomas obtidos por questionario, as pontuagcdes de
MIO e EVApré e pos-tratamento para dor devem ser documentados e comparados.
A dor nas articulacdes € avaliada com uma escala visual analdgica de 100 mm com
pontos finais marcados como “sem dor” e “pior dor ja experimentada”. A auséncia de
dor € pontuada como 0. Se houver dor, o paciente é solicitado a selecionar o campo
marcado de 1 mm a 100 mm. Sabe-se que a inflamacao costuma ser acompanhada
de dor (MARCUCCI; CORREA, 2010).

A avaliacdo e estimativa do impacto da dor é uma questdo complicada, uma
vez que a dor tem muitas maneiras diferentes de interferir na vida cotidiana. O
impacto da dor no estado de saude e na qualidade de vida em pacientes com
doencas articulares inflamatdrias crénicas € reconhecido, mas ha uma falta de
conhecimento sobre o impacto especifico da dor na ATM nas atividades diarias em
pacientes com envolvimento clinico da ATM. Uma escala para medir a atividade de
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vida diaria (AVD) de pacientes com disturbios da ATM para avaliacdo da restricdo de
atividades € uma ferramenta util (VALMASEDA; ESCODA, 2002).

3.7.2. Investigacdes radiograficas

As alteracOes radiograficas da ATM séo avaliadas por ortopantomografia
(OPTG), tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (MRI), bem
como ultrassonografia. OPTG é usado principalmente para demonstrar as alteracées
estruturais do osso na ATM e tem a vantagem de ser facilmente disponivel, mas
fornece informacdes limitadas sobre a articulagdo acima mencionada. Ao avaliar 0s
OPTGs, os seguintes sinais radiograficos de alteracdes estruturais do 0sso podem
ser alcancados, como a presenca de erosdes, achatamento e osteofitos do condilo,
bem como do osso temporal (USANDIZAGA, 2004).

A erosdo nos condilos nas radiografias é pontuada da seguinte forma:
pontuacdo 1 - erosdo muito leve; pontuacdo 2 - erosdo no topo do condilo;
pontuacdo 3 - metade do condilo sofre eroséo; escore 4 - condilo totalmente erodido.
O método da TC da ATM é superior a imagem transcraniana ou transmaxilar simples
para detectar alteracdes 6sseas (VECINO et al., 2004).

Tn

igura 5- Osteoartrite da ATM.

MINIMUM EXPRESSION

MODERATE EXPRESSION

Fonte:Prockt, 2012.
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A TC permite um exame tridimensional detalhado da ATM e é capaz de
detectar até mesmo pequenas alteracbes Osseas nado demonstraveis por
procedimentos tomograficos convencionais. As seccdes de TC séo avaliadas quanto
a presenca de sinais radiograficos de alteracdes 6sseas em trés regides (lateral,
central e medial) da parte mandibular e temporal (eminéncia) da ATM. O registro dos
sinais é feito nas vistas axial, coronal e sagital (MORLA-NOVELL, 2005).

As alteracOes sao definidas da seguinte forma: eroséo - uma area local com
densidade diminuida da superficie da articulagdo cortical incluindo ou ndo o 0sso
subcortical adjacente (Fig. 5), esclerose - uma area local com densidade aumentada
da superficie da articulacdo 6ssea cortical que pode se estender para dentro 0 0SSO
subcortical, pseudocisto subcondral - uma area local bem definida de rarificacdo
0ssea por baixo, um contorno cortical intacto da superficie articular, achatamento -
um contorno 6sseo plano desviando da forma convexa (Figura 6) (MURAYAMA,
2003).

Figura 6 - Sinal de achatamento do condilo mandibular esquerdo.

Fonte:Murayama, 2003.

O grau das alteracdes totais da ATM pode ser avaliado de acordo com o
sistema de pontuacdo. Nao tratado de forma adequada e imediata, um trauma
juvenil na area da ATM pode levar a anquilose (Fig. 7). A reconstrucdo 3-D da
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mandibula da a possibilidade de encontrar a fratura do condilo ndo diagnosticada a
tempo (AMEZAGA et al., 2001).

Figura 7 -Anquilose 0ssea.

y

Fonte:Grossmann e Grossmann, 2011.

Corpos estranhos no caso de cristais da doenca de deposicao de pirofosfato
de célcio (DPFC) e granulos de condromatose sinovial podem ser diagnosticados
radiograficamente.A ressonancia magnética tem valor diagndéstico para disturbios
internos da ATM e supera rapidamente a TC como o método de imagem de escolha.
Secbes no plano sagital obliquo (ou seja, perpendicular ao longo eixo horizontal do
condilo mandibular) e plano coronal obliquo (ou seja, paralelo ao eixo longo do
cbndilo), e bobinas de superficie da base temporomandibular bilaterais sdo usadas
para obter a imagem. O deslocamento do disco sem reducéo € encontrado pelo uso
de ressonancia magnética em pelo menos uma das articulacbes em 75% dos
individuos e em 54% de todas as articulacfes fotografadas (DIAZ, 2017).

O dispositivo de mordida, que permite imagens dindmicas, pode ser usado
como bloqueios de mordida durante a fase de mandibula aberta do procedimento de
imagem. A ultrassonografia tem sido uma abordagem diagnéstica Gtil para pacientes
com disturbios da ATM, tendo a possibilidade de diagnosticar com consideravel
confiabilidade quando comparada com a ressonancia magnética e sendo uma

ferramenta sensivel para avaliar a fungéo articular (SOUTO, 2004).
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3.8. INSTRUMENTACAO

A instrumentacdo envolvida na artroscopia € relativamente simples. No
procedimento se utiliza o artroscopio, um telescopio fino com lentes de angulos de
visualizacdo de 0 a 30 que é introduzido na primeira cénula, enquanto 0s
instrumentos sao colocados na segunda ou terceira canula; Duas a trés canulas, que
sao tubos finos de aco inoxidavel medindo 1,9 a 2,7 mm de diametro externo, sao
introduzidas no espaco articular superior da articulacdo por meio de trocateres

pontiagudos e rombos (Fig. 8) (SILVA; LOPES; FREIRE, 2015.).

Figura8 -Artroscopio, trocateres rombos e afiados; facas, sonda e eletrodo.

Fonte:Silva, Lopes, Freire, 2015.

Um sistema de irrigacdo é conectado as canulas: uma para entrada e outra
para saida, com solucdo de Ringer com lactato ou solugdo salina normal para
lavagem do espaco articular e distensdo e visualizacdo continuas durante o

procedimento artroscopico (SILVA, 2019).
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Figura9 -Pinca jacaré e pinca de biopsia.

?T
3

Fonte:Beale, 2019.

Instrumentos cirargicos, incluindo sondas, facas (Fig. 8 lado direito), pincas
de cesta afiadas, pincas jacaré (Fig. 9), barbeadores mecénicos, artrotomos, pontas
de cautério ou pontas de laser podem entdo ser introduzidos nas canulas de
trabalho para realizar os procedimentos desejados sob visualizagcdo artroscopica
(BEALE, 2019).

3.9. TECNICA ARTROSCOPICA
O paciente é anestesiado com um anestésico geral por meio de um tubo

nasotraqueal, e a abertura interincisal € medida apds o paciente estar totalmente
anestesiado. O paciente é entdo preparado e coberto raspando uma parte do cabelo
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pré-auricular e isolando a regido com um pano adesivo. Uma bolinha de algodéo
esterilizada € entdo colocada no conduto auditivo externo. Marcos esqueléticos e
uma linha cantaltragal, incluindo o arco zigomatico e o condilo, sGo marcados com
uma caneta marcadora (LOPEZ; MARINA; GUTIERREZ, 2002).

O cirurgido assistente distrai a mandibula anterior e inferior, e bupivacaina a
0,5% com adrenalina 1: 200.000 é infiltrada no espaco articular superior com uma
agulha de calibre 25. Na maioria dos casos, 0,5 a 1,0 mL é usado. Quando a
contrapressao na seringa é sentida pelo cirurgido, o assistente sentira a mandibula
se mover sob a pressdo se a agulha estiver inserida corretamente. Essa técnica
orienta o cirurgido quanto a direcdo e profundidade da puncao inicial do trocater e
fornece um grau de hemostasia durante os procedimentos (MAZZONETTO, 2000).

Uma seringa com uma agulha de calibre 21, preenchida com solucédo de
Ringer com lactato, é entdo introduzida no espaco articular superior para mais
insuflacdo e distensado. A artéria temporal superficial € palpada e uma incisdo de 2
mm é feita com lamina n°® 15 através da pele em direcéo vertical. O obturador rombo
€ colocado na canula de 2,7 mm e introduzido anterior e superiormente ao longo do
trajeto das duas puncdes anteriores (RIBEIRO, 2019).

Quando o obturador rombo encontra resisténcia na cipsula, ele € removido
e o obturador afiado € introduzido para penetrar no espaco articular superior. Depois
gque o estalo no espaco intra-articular é sentido, o obturador € imediatamente
retirado para evitar arranhdes nas superficies articulares. Com o uso das conexdes
travadas, a solucdo de Ringer com lactato é introduzida no espaco articular para
confirmar a posigao da canula (SILVA, 2019).

Quando colocado corretamente, a contrapressao ou o0 pistdo devem ser
sentidos, juntamente com o movimento da mandibula para frente. O artroscépio de
2,3 mm é entdo introduzido, com ou sem a camera de video acoplada, para
confirmar a posi¢cdo da cénula. Uma segunda canula de 2,7 mm é introduzida de
maneira semelhante, aproximadamente 12 mm anterior e 5 mm inferior & primeira
puncao (Fig. 10). Se uma liberacdo anterior for antecipada ou se tornar necesséria,
uma canula pode ser colocada em um caminho perpendicular no recesso anterior a
eminéncia articular (BERTOTTI, 2016).
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Legenda: Seta branca: Artroscépio inserido dentro do recesso posterior do compartimento articular
superior. Seta preta: Canula de trabalho inserida dentro do recesso anterior do compartimento
articular superior.

Fonte: Bertotti, 2016.

A liberagdo pode entdo ser feita por meio de visualizagc&o direta quando o
artroscopio é colocado horizontalmente no recesso anterior do portal posterior. Esta
canula é entdo conectada ao tubo e o fluxo de saida é monitorado quanto a
quantidade. O fluido é trocado por agua estéril no espaco articular superior antes do
eletrocautério. A 4gua é entdo removida por irrigacdo com solucao de Ringer com
lactato apds o procedimento de eletrocauterizagdo. A canula anterior € removida e
um anestésico local é infiltrado para analgesia poés-operatoria (SILVA, 2019).

Se houver inflamacao significativa, uma suspensdo de corticosteréide
também serd infiltrada. A canula posterior é entdo removida e as duas pequenas
incisbes sao fechadas com suturas sintéticas 6-0. Uma bandagem adesiva é
colocada sobre a incisédo. O pellet de algodéo é removido da orelha e é realizado um
exame otoscopico do canal auditivo e da membrana timpanica (DINIS, 2019).
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3.10. TECNICAS OPERATORIAS ARTROSCOPICAS

Depois que as canulas estdo no lugar e um bom fluxo de entrada e saida é
estabelecido, um exame sistematico do espaco articular superior € realizado,
tentando observar as zonas posterolateral, posteromedial, lateral-intermediaria e
médio-intermediaria e o recesso anterior lateralmente e medialmente. Vasculatura,
superficies sinovial e articular e mudancas de posicdo (cobertura) do disco sdo
observadas (VIEIRA et al., 2016).

Apés a visualizacdo de todas as areas do espaco articular superior, €
realizada a manipulacdo cirdrgica. Se o disco estiver em boa posi¢cdo e ndo forem
encontradas aderéncias, é realizada uma pressao para baixo no ligamento posterior
para mobilizar o disco. Quando as aderéncias impedem gque isso seja feito, elas sédo
liberadas com a ponta afiada do portal de saida, bisturi retrégrado, pinca de biépsia,
ponta de eletrocautério ou ponta de laser. Nenhuma tentativa € feita para
reposicionar o disco; a pressdo € aplicada apenas para ter certeza de que € movel.
Deve-se tomar cuidado para evitar arranhar as superficies articulares (KABA, 2016).

Quando ha sinovite, eletrocauterizagdo ou laser € usado para reduzir a
vasculatura. Se a sinovite for generalizada para todas as superficies, um
corticosteréide é usado no término do procedimento. Os corticosterdides ndo sao
usados rotineiramente. Quando ha uma é&rea localizada de sinovite, uma agulha
raquidiana pode ser usada para injetar corticosteroides na sindvia. A hiperplasia e
redundancia sinovial sao tratadas da mesma maneira; ou seja, usando cautério ou
energia laser para reduzir o excesso de sindvia (VILAR et al., 2020).

Em todos os casos, o ligamento posterior é cauterizado de medial para

lateral, o que pode “ apertar ” o ligamento e pode desnervar a superficie do
ligamento posterior. Se for encontrada uma perfuracédo, ela é mobilizada e as bordas
sao desbridadas com pinga, cautério ou lasers. Em articulagbes com grave capsulite
adesiva, apos a liberacdo das aderéncias, geralmente é criada uma perfuracéo.
Essa situacdo é tratada da mesma forma: as bordas sdo desbridadas e o disco é
mobilizado (SILVA, 2014).

Se a anquilose fibrosa estiver presente, as duas canulas séo "trabalhadas"
na mesma area onde nado existe espago, um artrétomo é colocado através do portal
de saida e o espaco € ampliado até que a articulagdo possa ser movida. Nesse

caso, geralmente ndo ha disco ou espaco articular definivel. Varios
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artroscopistasrealizam uma liberagdo anterior para mover o disco mais para tras;
alguns artroscopistas colocam suturas através do disco para posiciona-lo melhor e
manter sua nova posicdo (GROSSMANN; GROSSMANN, 2011).

Na conclusao do procedimento, um aparelho de oclusédo céntrica é colocado
imediatamente e a abertura incisal maxima é medida novamente. O paciente
também recebe prescricdes de antibioticos, um medicamento antiinflamatério ndo
esteroidal e um analgésico. Gotas de corticosterdide também séo usadas por 5 dias
no pés-operatdrio para aliviar a inflamacao dentro do canal (FERRAZ et al., 2016).

Os pacientes séo informados sobre a abertura interincisal que foi conseguida
no intraoperatorio e instruidos sobre o uso de exercicios agressivos de dedos
cruzados ou um Therabite. As modalidades de fisioterapia também sdo seguidas
estritamente, incluindo contraste, ultrassom e estimulacdo eletrogalvanica. Os
pacientes podem consumir uma dieta normal, mas devem manter o aparelho

instalado por no minimo 3 semanas (CARDOSO, 2012).

3.11. COMPLICACOES

Complicacdes intra e pds-operatorias para artroscopia sao raras. O
sangramento pode ser de ramos da veia temporal durante a puncdo. O
extravasamento de fluido de irrigacdo para os tecidos circundantes pode ocorrer
algumas vezes devido ao vazamento do fluido de irrigacdo para os tecidos
adjacentes, causado por perfuracdo acidental da capsula da ATM. Esta situacéo é
facilmente controlada se o cirurgido sempre verificar o fluxo de saida da canula
(COZZOLINO, 2015).

De complicacbes poOs-operatérias, alguns casos com complicacbes
otoldgicas e danos aos nervos sao relatados. LesOes vasculares sdo geralmente
tratadas por medidas locais e ndo requerem procedimentos invasivos. Parestesias
temporarias dos nervos sensoriais sdo provavelmente as complicacbes mais
comuns, e ocasionalmente pode ocorrer fraqueza ou paresia do ramo frontal do
nervo facial (LOIOLA et al., 2014).

Indiscutivelmente, a complicacdo mais séria € o dano ao aparelho auditivo,
geralmente por perfuragdo do meato acustico externo e dano a membrana timpanica

e ossiculos do ouvido médio. O segundo método de perfuracdo inadvertida no
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ouvido médio € por penetracdo Ossea real da placa timpanica do osso temporal
(USANDIZAGA, 2004).

O tratamento da lesdo de partes moles da membrana timpanica € minimo,
enquanto a ruptura dos ossiculos pode ser catastrofica e intratavel. Como em
qualguer complicagcdo, o melhor tratamento é a prevencao. A direcdo das puncdes
iniciais e posicionamentos dos trocateres angulados no canto lateral do olho ou na
inclinacdo posterior da eminéncia auricular, junto com a posi¢cado horizontal da
cabeca, € critica (USANDIZAGA, 2004).
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4. DISCUSSAO

Os achados clinicos artroscépicos mais comuns encontrado na literatura em
pacientes submetidos a artroscopia sdo os seguintes: irregularidades das superficies
articulares, dobras e sinovite - hiperemia da parede interna, localizando-se também
na parte posterior do disco, aderéncias fibrosas intra-articulares, aderéncias
intracapsulares, fibrilacbes da superficie superior do disco e lesbes artréticas de
cartilagem temporal, pseudowalls, corpos estranhos —condromatose (MORENO,
2016).

Os achados artroscépicos incluem aderéncias superficiais, aderéncia da
superficie superior do disco a porcdo da fossa anterior e eminéncia articular,
aderéncias do compartimento superior, disco deslocado antero-medialmente sem
reducdo e alteragdes morfoldgicas no disco.Podem ser encontrados varios achados
artroscépicos como aderéncias fibrosas principalmente entre o disco e a fossa,
fibrilagbes com aspecto de “carne de caranguejo”, granulagdes suaves,
irregularidades da superficie condilar, corpos estranhos, vascularizacdo aumentada.
Sinovite no espacgo articular superior da ATM foi observada durante a artroscopia e
estasindvia inflamada pode causar dor (MAZZONETTO, 2000).

As alteracBes nos constituintes do liquido sinovial afetam a lubrificacdo da
articulacdo causando rigidez e diminuicdo da mobilidade. A condromatose sinovial
foi encontrada no espaco articular. A condromatose sinovial da ATM em ambos o0s
compartimentos articulares superior e inferior foi encontrada devido a osteoartrite
durante um longo periodo de ~ 10 anos (MURAYAMA, 2003).

Devido a estas observacdes deve ser tomada algumas medidas em relagao
aos pacientes. Os pacientes devem ser acompanhados apds 6 meses e
aproximadamente 5 anos apo0s a operacao. Antibioticos intravenosos no inicio do
procedimento sdo recomendados. Os conceitos de irrigacdo consistem em manter a
capsula distendida durante o procedimento. A irrigagdo continua limpa
constantemente os detritos das articulagbes e o sangue, aumenta a mobilidade,
aliviando os sintomas (PASTORE et al., 2017).

Também é importante 0 uso de terapia adjuvante no pés-operatério para
obter 0 maximo de sucesso com cirurgia artroscopica, e fisioterapia especialmente

em caso de hemorragia, uma vez que pode prolongar o tempo de cura, e ultrassom
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com pomada de hidrocortisona. Recomenda-se um curativo compressivo durante as
primeiras horas apos a operacao (PASTORE et al., 2017).

Em relacdo a indicacdo do tratamento ideal, algumas consideracdes dever
ser observada. Foi demonstrado que durante a artroscopia varios mediadores
inflamatoérios e de dor causando alteracdes destrutivas, corpos estranhos como
grdos de condromatose sao lavados, provocando ruidos nas articulacbes Para os
pacientes com sinais e sintomas episoédicos, € indicada uma abordagem
conservadora néo invasiva (estagios I-1ll de Wilkies) (MORENO, 2016).

Os procedimentos atualmente utilizados para os distarbios da ATM como
osteoartrose/artrose (estagios IV e V de Wilkies) sdo: artrocentese, artroscopia,
artrotomia ou substituicdo da ATM. Pelos achados artroscopicos, a fibrilagdo parecia
ser o mais comum ~ 76%. A lise artroscopica e a lavagem tém sido um tratamento
eficaz para disturbios da ATM refratdrios aos tratamentos nado cirdrgicos
(CARDOSO, 2012).

Uma avaliacdo apds cirurgia artroscopica da articulacdo temporomandibular
com lise e lavagem ap6s 2 a 10,8 anos de tratamento mostrou que a cirurgia
artroscopica da articulagdo temporomandibular é bem-sucedida em longo prazo para
pacientes com movimento doloroso. A avaliagcdo dos sintomas relatados pelo
paciente, bem como dos sinais objetivos observados no exame clinico, confirma a
resolugdo da dor ao movimento e aumento da abertura vertical (LOIOLA et al.,
2014).

A artroscopia da ATM é especialmente Gtil quando o disco ainda nao foi
deformado. As aderéncias do compartimento articular superior e a imobilidade do
disco podem ser tratadas durante o procedimento artroscépico, levando a resolugéo
dos sintomas e ao retorno da funcao articular. As aderéncias podem causar retengéo
do disco em sua posicdo anterior deslocada, o que pode explicar a falha em
responder ao tratamento conservador (UETANABARA; MAZZETTO; HOTTA, 2001).

A aderéncia do disco a fossa pode ser causada por uma alteracdo da
lubrificacdo normal da articulagdo em decorréncia de sobrecarga articular
intermitente, com ativacdo secundaria de espécies oxidativas e degradacdo do acido
hialurénico. O Fendmeno do Disco Ancorado poderia ser um dos primeiros sintomas
clinicos observados na cadeia de eventos que terminariam em um desarranjo interno
mais grave (MAZZONETTO; SPAGNOLI, 2001).
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As vantagens da artroscopia em comparagdo com a cirurgia de articulagao
aberta usando o Questionario de Dor e Funcdo da Mandibula sdo que a cirurgia
artroscopica € menos invasiva e associada a menor morbidade. Também n&o foram
observadas diferencas estatisticas entre a lise artroscopica e lavagem e artroscopia
operatdria em relacdo a dor pos-operatéria ou MIO em qualquer estagio do periodo
de acompanhamento. A lise artroscopica e a lavagem foram consideradas eficazes
em 84% dos pacientes em caso de osteoartrite da ATM (MURAYAMA, 2003).

Multiplas aderéncias também desenvolvem alteracbes esqueléticas, com
ramo encurtado. Se a condi¢cdo se desenvolver com rapidez suficiente, pode ocorrer
mordida aberta e retrogénica. Durante a cirurgia artroscépica, os nédulos da
condromatose sinovial da ATM séo capazes de passar através da canula por
lavagem com solucéo salina (LAUBERER; ASTETE, 2003).

Com base nos presentes achados, conclui-se que um disco deslocado, por
si sO, tem apenas uma significancia limitada. Isso ndo € surpreendente porque a
maioria dos individuos com distirbio da ATM sdo assintomaticos. A questao
intrigante que permanece € por que a lavagem e a lise das aderéncias ou a irrigacéo
de alta pressao do espaco articular superior devem ser terapéuticas. A resposta é
que, durante esse procedimento, varios mediadores inflamatérios disponiveis no
liquido sinovial como prostaglandinas, citocinas, serotonina como mediador da dor
etc. sdo eliminados (SILVA; LOPES; FREIRE, 2015).

Em relacdo as complicacdes decorrentes do procedimento, algumas foram
encontradas na literatura. No entanto as les6es neurologicas tém baixa incidéncia
dentro das complica¢cdes em procedimentos artroscépicos, variando de 1,7 a 1,5%.
Dentre essas lesGes de nervos descritas na literatura, as lesdes nervosas do quinto
e sétimo nervos cranianos sdo as mais comuns, sendo a ocorréncia da lesdo do
quinto nervo a mais comum, afetando principalmente a divisdo mandibular do nervo
trigémeo, atraveés do vazamento de fluido de irrigacéo pela capsula medial, seguindo
0 trajeto ao longo do ramo mandibular com compressao de suas terminacgdes
nervosas nesta regiao, assim como os nervos alveolar inferior e lingual (MORENO,
2016).

Destaca-se também a lesdo do nervo auriculotemporal, ramo da terceira
divisdo do quinto nervo craniano, que inerva a regido da ATM e também pode ser
lesado diretamente pela manipulacdo cirargica. As lesbes do sétimo nervo
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comumente ocorrem por leséo direta do nervo durante a inser¢cdo do trocarte para
procedimentos artroscépicos (AMEZAGA et al., 2001).

Entre as raras complicagbes neurolégicas apds procedimentos
artroscopicos, ha a descricdo de um caso de sindrome de Horner e um caso de
paralisia dos nervos oculomotor e troclear. No caso da sindrome de Horner, os
autores relatam que o paciente desenvolveu ptose e miose em um dos olhos,
provavelmente causada por vazamento de liquido da parede medial da cépsula
articular da ATM, que migrou para o espaco parafaringeo e levou a compressao do
plexo carotideo (AMEZAGA et al., 2001).

Em resumo, apesar de ser um procedimento relativamente seguro, deve-se
ter cuidado durante o procedimento artroscépico, pois, como neste caso, um
extravasamento acidental de fluido de irrigacdo pode resultar em um quadro de
sindrome compartimental, com lesdo de estruturas nervosas que, apesar de
temporéria, afetam fortemente a qualidade de vida dos pacientes no pos-operatério

imediato.
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5. CONCLUSAO

O diagndéstico precoce € a chave para o sucesso do tratamento, pois permite
O uso de meios ndo cirdrgicos ou procedimentos minimamente invasivos
(artrocentese, artroscopia). No estagio tardio da doenca € indicada a artrotomia,
para atingir uma melhor qualidade de vida com menos dor e melhora da funcdo. O
sucesso clinico da artroscopia é baseado em varios fatores. O resultado a longo
prazo da cirurgia artroscopica da ATM com lise e lavagem é considerado aceitavel e
eficaz. Fibrilac6es e aderéncias fibrosas sdo os sinais patolégicos mais comuns de
achados artroscopicos em pacientes com distarbio interno da ATM. A liberacao
artroscopica dessas bandas restritivas melhora a mobilidade articular e contribui
para a reducao do nivel de dor.

Os beneficios da artroscopia ofereceram resultados estéveis a longo prazo
favoraveis com relagdo ao aumento da MIO e reducao da dor e disfuncdo. A melhora
na mobilidade articular e na mobilidade do disco levard a mudancas adaptativas nos
tecidos duros. Isso pode significar que o procedimento artroscopico com mecanica
pode interromper o processo de degeneracao posterior da ATM.

As vantagens da artroscopia em comparagdo com a cirurgia de articulagao
aberta sdo que a cirurgia artroscépica € menos invasiva, o procedimento requer
menos tempo e estd associado a menor morbidade.

No entanto, mais estudos sdo necessarios para interpretar a relacdo entre os
sintomas clinicos e o progndstico em pacientes com dor articular na ATM.
Ferramentas diagnésticas mais acessiveis e universais sdo necesséarias para uso
nesta patologia. Um diagndstico artroscopico de normalidade inclui um risco
substancial de subdiagnostico de alteracdes patoldgicas.

Precisamos de dispositivos que possam diagnosticar com precisédo todos os
tecidos e compartimentos da ATM para nos auxiliar no processo de tomada de
decisdo. Novas tecnologias como navegacdo e robotica sdo provavelmente
inadequadas para ATM; no entanto, a realidade aumentada pode ser util para

desenvolver as melhores técnicas.
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